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Vorwort zur ersten Auflage. 

Die vorliegende Schrift soll weder ein ^Lehrbuch^, noch ein „Com- 
pendiam'' sein, d. h. nicht eine mehr oder weniger ansffihrliche Ueber- 
sieht Über den Stand der Wissenschaft Während der Verfasser eines Lehr- 
buches sich Mühe giebt, alles möglichst vollständig nnd übersichtlich zu 

registriren, war ich dsu'auf bedacht, alles wegzulassen, was für die psydüa- 
trisch-diagnostischen Aufgaben des praktischen Arztes nicht in Betracht 
kommt. ^ 

Vor allem lag mir daran, die diagnostischen Gedankengänge, die wir 
in praxi wirklich gehen, zum Verständnis des praktischen Arztes zn 
bringen, oder viehaaebr seiner Erinnerung an die früher gehörte Klinik 
zn Hilfe zu kommen. Es handelte sich mir also nicht um eine vollständige 
Registrirung des ^\ isseiis, sondern ura einen Unterricht in der Methode 
der psychiatrischen Diagnostik. Diese Uebuns im Diagnosticiren wird nun, 
wenn man einigerniaassen einen Ersatz für die Wirklichkeit der Klinik 
bieten will, am besten erlangt durch eine kritische Analyse von thatsäch- 
lich beobachteten Fällen. 

Allerdings kann ein derartig beschaffenes Buch weder die wirkliche 
Klinik ersetzen, noch mit den eigentlichen Lehrbüchern der Psychiatrie in 
Conen rrenz treten, wohl aber wird es vielleicht dem in der psychiatrischen 
Klinik unterrichteten Arzt oder Studenten ein Uebungsbuch für die Praxis 
sein können. 

Die Hanptgefahr für den Arzt bei der Auffassung von psychiatrischen 
BUdem besteht, wie es bei der öfteren Lectttre von psychiatrischen Gnt^ 
achten praktischer Aerzte deutlich wird, darin, dass nach der oberfläch- 
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IV Vorwort 2iir «rston Auflife. 

liehen Aehnttchkeit die einzelnen Fälle in eine bestehende Kategorie ge- 
bracht werden, mit der sie blos symptomatische Verwandtschaft haben. 
Wenn z. B. ein Mann im mittleren Alter hypochondrische Ideen bekommt 

und f^leichzeitig Gedächtnisschwache zci^n . so wird er leiclit we^en des 
ersten Symptoms unter die Kategorie Hypochondrie gebracht werden, 
während vielleicht eine genaue Untersuchung tabische Symptome gezeigt 
und die Diagnose auf progressive Paralyse sichergestellt hätte. 

Oder wenn jemand an Gehtf rstänschnngen mit Wahnbildung erkrankt, 
so wird er nach der symptomatischen Aehnlichkeit für paranoisch erklärt 
werden, während die richtige Beachtung des Tremors anf die alkoholistische 
Ursache der acuten Geistesstörung geführt hatte. - Daiaut kuimnt es mir 
nun vor allem an, zu zeigen, wie die psychiatrischen Diagnosen nur aus 
kritischer Abwä8:ung der Symptomencomplexe, nicht aber blos aus der 
Aehnlichkeit einzelner Symptome mit bestimmten Krankheitsbildem ab- 
geleitet werden mOssen. Vielleicht bedeutet diese Art der Behandlung einen 
kleinen Fortschritt auf dem Wege von der rein symptomatischen zur 
pathogenetischen Auffassung der Krankheiten, welchen die Psychiatrie 
ebenso wie die anderen Fächer der klijuM-hen Mediciii zu gehen hat. 

Als Grundlage für diese analytische Arbeit stand mir das reiche 
Krankengeschichtsmaterial der psychiatrischen Klinik in Wttrzburg zur 
Verfttgung. Ich habe allerdings davon grosstentheils nur selbst beobachtete 
Fälle verwendet Andererseits habe ich aus meiner Thätig^eit als Nerven- 
arzt diejenigen Beobachtungen heri>eigezogen, welche geeignet ersdiienen, 
den psychischen Factor der körperlichen Krankheiten, speciell 
der durch Trauma bedingten, für den praktischen Arzt ins richtige 
Licht zu setzen. — - Illustrationen sind ausschliesslich zur speciellen Ver- 
deutlichung der analysirten Fälle, nie als blosse Schemata oder ^Pypen ver- 
wendet worden. Fflr die Bereitwilligkeit zu ihrer Herstellung glaube ich 
der Yerlagsbuchhandlnng meinen Dank aussprechen zu mttssen. 

Die allgemeine Psychopathologie ist in dem Buche zwar nicht in 
extenso, wohl aber, wenn auch nur theilweise. implicite enthalten. An 
einigen Punkten habe ich aUgemeiu-psychopathologische Auseinander- 
setzungen eingestreut, und zwar an denjenigen Stellen, an welchen sie 
durch die darauffolgenden Analysen specieller Krankheitsbilder die rich- 
tige Beleuchtung bekommen konnten. Dem Kundigen wird es nicht ent- 
gehen, dass ich dabei einige eigene Ansichten, z. E Aber die Verknfl- 
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pfiing psychopatbischer Symptome, in eine einfache didaktische Form ge- 
kleidet habe, ohne irgend welche Polemik zu treiben, welche für den 

Lernenden ganz werthlos p:ewesen wäre. Zu dem WeLilassen eines beson- 
deren Theiles über allgemeine l'sychopathologie bewog mich auch folgender 
Umstand. Es existirt schon seit 1888 für die Hörer der hiesigen psychia- 
trischen Klinik ein von Herrn Professor Bieger verfasster gedruckter Leit* 
faden, welcher, abgesehen Ton mer kurzen CUissification der Geisteskrank- 
heiten, wesentlich nur die allgemeine Psychopathologie behandelt Dieser 
Leitfaden wird nunmehr wohl veröffentlicht werden. 

Den Grundstoek des Buches bildet eine Reihe von Vorlesungen, welche 
ich in den Herbstferieu 1892 vor einer Anzahl von Aerzten und ^Studenten 
in zwei aufeinanderfolgenden Cursen über Neurologie und Psychiatrie, oder 
kurz Uber Psychoneurologie, gehalten habe. 

Möge das aus dem Leben gegriffene Buch dem praktischen Arzte 
ein Leitfaden sein! 

Wttrzbnrg, Mftrz 1894. 

Robert Sommer. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Die wesentliche Acndcruiij; des voilic^xmden Baches bei der zweiten 
Auflage besteht in der Angliederang einer allgemeinen Diagnostik. 
Es sind in dieser eine Anzahl von Ausführungen, die sich schon fiiiher 
bei der Analyse bestimmter Krankheitsbilder nothwendig gemacht hatten, 
herausgehoben und im grösseren Zusammenhang ergänzt worden. 

Die Hauptschwierigkeit bestand darin, von der allgemeinen Syniptomen- 
lehre nur so viel zu geben, als zur diagnostischen Anleitung unbedingt 
erfoiderlicii ist. Ebensowenig wie dii' bisher vorliegende Schrift ein syste- 
matisches Lehrbuch daisteilen sollte, kann es die Aufgabe einer allge- 
meinen Diagnostik sein, eine vollständige Symptomatologie zu geben. Es 
handelt sich nicht um Aufzählung der ganzen Summe von psychopatho- 
logischen Erscheinungen, sondern um Darlegung der Art und Weise, wie 
man in den wirklichen Krankheitsfällen zur Erkenntnis der wesentlichen 
Symptome gelangt. Es sollen dem Praktiker, der vor diagnostische Auf- 
gaben gestellt wird, zugleich mit den einfachen Untersuchungs- 
methoden die Oe Sichtspunkte gezeigt werden, von denen aas er die 
complicirten Erscheinungen der Wirklichkeit auffassen und in ihre wesent- 
liehen Bestandtheile zerlegen kann. 

Sollte es mir gelungen sein, den analytischen Charakter des Buches 
auch in dieser allgemeinen Diagnostik zum Ausdnick zn bringen, so hoffe 
ich, dass das Ganze als einheitliches Werk betrachtet werden wii*d. 

Giessen, 1. August 1900. 

Robert Sommer. 
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EINLEITUNG 



Die Üezieiiuiigeu (ku* Fsyeliiatrie zur jSatuzwissenscjbLaft 

und Psychologie. 

Auf Grund der Anschauung, dass das Geistige und Körperliche unver- 
einbare Gegensätze sind, ist das seelische Leben noch lange Zeit als vdUig 
ausserhalb der Naturwissenschaft liegend betrachtet worden, als diese die 
inechanischo Welt schon zu erforschen hcfronnen hatte. Der cartesiainschc Dua- 
lismus, der durch seine >ch;u tc Scheidung der niatcria extensa und substaiitia 
i'ogitans diese Treiuiuug in sdiarfster Weise voiuahiu, hat die niethodisclie 
Behandlung seelischer Phänomene zunächst mehr gehindert als gefördert, wenn 
auch in der Betonung der Sclbstwahrnehmung dos Denkens ein wichtiger 
Ausgangspunkt für eine auf P'rfahrniij/ heruheiule Seelenh hro prefreben war. 

Es kann hitT ni»ht unsere Aufgabe sein, die ^anze Entwicklung 
der empirischen i'sychuiügie , welche sich an dieses cartesianische Problem 
anknüpft, genauer darzustellen. 'Sur nmss ein allgemeiner Satz, der sich 
bei der geschichtlichen Betrachtung auldrängt, hervoi'gehoben werden. 
Dieser lautet: Erst nachdem das seelische Leben im allgemeinen als 
Gegenstand methodischer Xaturbeobachtnn? betrachtet worden 
war, konnte eine wissen.schaftliche rsychopathologie als Theil 
der allgemeinen Naturwissenschaft entstehen. 

Allerdings wird eine solche Wissenschaft nach der ersten Periode, 
in der wesenrli( h ])ereits fei ti^-^f Methoden aus den vorher s( h(ni behandelten 
Gebieten der Normal-Psychologie übertragen werden, dann ihren eigenen 
Weg gehen, und wird sich eigene Methoden schaffen, welche ihren be- 
sonderen Zwecken angepasst sind. Es handelt sich um das fortschreitende 
Eindiingen naturwissenschaftlicher Arbeit iu Gebiete des geistigen Lebens, 
die im Sinne der fraher herrschenden dogmatischen Seelenlehre als etwas 
Unb( reifliches jen.seits der Grenzen natürlicher Plrkenntniss lagen. 

Diese I^etiachtnng scheint nun wenig Beziehung zu den Aufgraben 
zu haben, weh-he an de'U Praktiker im (Jebiete der Geisteskrankheiten 
heranlreteii, und ducli la.ssen sich aus ihr eine Anzahl von methodischen Regeln 
ableiten, die durchaus geeignet sind, die diagnostische firkenntniss 
in den einzelnen Fällen der Praxis zu föixiem. 

Es entspringen nämlich gerade aus dem Mangel unbefangener Natur- 
beobachtung den Geisteskranken gegenüber und aus der Einschränkung der 

1* 



Digitized by Google 



4 



Einleitung. 



diagnostls» lieii Klagen auf < iiuj4i' iu'^i itte ans dem Gebiete der C'las.siticaliuii 
der Geiste^arankheiteii Fehler und Irrthümer, die bei methodischer 
Feststellung des AVabniehm hären vermieden werden könnten. 

Der Diagnostiker darf niciit mit einijron sThoinntischen liejyrriftVii ans 
der so lasch wie die Modo sich iiinhiltlciuien Lehre von den ..Kiaiiklieits- 
bildeni" an seine Aufgabe licrangehen , sondern soll deu Geisteskranken in 
allen seinen Erscheinungen nnd Aensserungen wie ein Object der Natur- 
wissenschaft beobachten. 

Nur dieser (Jeist reiner Betrachtung kann nach der Hochtiut 
clrissiticatorischer \'ei su('he nntl /nsainmenfassender Darstellunjren . die nnch 
wenif^en Jahren wieder ;Li(';iii<lert weiden müssen, das wisseiiMhattlich 
Werthvolle festhalten und dem iA^iuemlen das Hilfsmittel versciiaifen, 
das ihm nöthiger ist als ein kfinstliches System von Krankheitsformen: 
nämlich natnrwis>oiischaft!iehe Methode. 

Gellt man in dieser Wei.se an den (Geisteskranken, dessen Zustand 
erforselit werden soll, heran, so ist derselbe znniirhst wie jeder aiideie 
in der Xatur vorkommende Körper in Bezug auf Ausdehnung, Form. 
Schwere, Oberllächenbeschaffenheit , Constitution derTheile zn betrachten. 

Daraus folgt zunächst die Nothwendigkeit einer gründlichen körper- 
lichen l'ntersuchung, die auch bei Fällen, in denen scheinbar nur rein 
psychische Störungen vorliejren. nicht vernaelilässi5jt werden darf. 

Hier worden die nahen ]>eziehunfieii eisichtlicli wekhe die i)sy( Iii- 
atiisihe Diagiio.siik /iir inneren Medi( in im allj;eiaeineu nnd zur 
Neurologie im besonderen hat. 

Nur auf dem liochii der allgemeinen medicinischen Wissen- 
schaft karm die klinische Psychiatrie gedeihen und zur diapiostisclien 
Verwerthung der Resultate p iangeu. welche aus der psychopathologi.scheu 
Analyse gewonnen werden. Die Anwendung der Untersuchungs- 
methoden, welche im Gebiet der inneren Medicin ausgebildet sind, 
ist eine Theilaufgabe der naturwissenschaftlichen Behandlung 
der Psychiatrie. 

Das natnrwissensclialrliche Princip , das wir bei der psytdiiatrisclu'n 
I)iagnostik festhalten, erfordert, dass die l'nrin und Constitution des 
Objcctes, d. Ii. die iiussere F]rscheinuug und körperliche Be.schaffenheit 
des Geisteskranken möglichst genau bestimmt und methodisch gemessen 
wird; dabei mtissen praktisch vier Arten von Erscheinungen auseinander- 
gehalten worden. 

1. Die im wesentlichen unveränderlichen Formen des Baues, 
welciie von der Anlage des Knocheusystems abhängen. 

2. Die in geringem Grade veränderliche Beschaffenheit der 
äusseren Bedeckungen, welche von der Blutr und SäftefUllung, sowie 

dem Ernährungszustand der Haut «ibhängt. 

:\. Die rasch veränderlichen Krscheiniinsjen . die durch willkürliche 
oder unwillkürliche M uskelspa n ii un^en z^^tan(ie kuinnieii. 

4. Die Constitution des Körpers und ^eiuer (hgane. 

Die nächste Beziehung zur körperlichen Medicin ist also schon 
<lurch das allgemein naturwissenschaftliche Princip der psychi- 
atrischen niairnostik vr<^o:eben. 

l)em ent>i)rechend müssen hei dei- Untersuchung zunächst die nH)ri)ho- 
logischen /Zustände eingehend berücksichtigt werden. Fiine Anzahl von 
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Streitfragen im Gebiet der Degeneiat ioiisauthropoloKie wünlen vemiiithlich 
schon jrekläit sein, wenn die Beobachter diesen Punkt gleiehmässig be- 
lücksichtij^t hatten. 

Auch dein rraktikei wird es möglich sein« wenn ihm auch zu 
genanen Körpermessungen keine Zeit bleibt, wenigstens einige Maasse 
betreffs Eörperlänge und Schadelform zu nehmen, den Bau des Körpers, 
besonders des SchiUlels. in kurzen Zügen zu beschrei])en. Wir müssen die 
niorpholotiisclicii Methoden in einem ^gesonderten C'apitel behandolii. 

S(Mlunii ist die 1 beschaff enheit der OlxTtläche. hesoiidcrs der Krnahrun^s- 
ziistund der Haut penau zu beschreiben. Im /u.sainuienhuiig liiermit emphehlt 
es sich, das Körpergewicht wenn irgend möglich festzustellen. Dieses spielt 
in der i)i iktischen Psyehiatrie eine vielleicht noch grössere Kolle, als in der 
inneren Medii in. lUn der Untersuchung der Kfii jiemhertijU'he ist die Eigen- 
schaft, welche bei dt r physikalischen Betrachtung; all« )• Körper von grösster 
Wichtigkeit ist, die Warme zu beachten. Es kommt dabei einerseits die 
Wärmeabgabe in Betracht, wie sie mit dem Thermometer am Kranken ge- 
messen wird, andererseits die localen Differenzen, wie sie häufig als nervöses 
Symptom vor allem an den Extremitäten auftreten. Die Unterlassung 
genauer Teinperaturmessung kaim zu sehr schlimmen diagnostischen Irr- 
thümern \ eranlasNimg geben, besonders wenn es sich um l*sv<'hosen bei 
]ntection.skrankheiteu handelt, wobei manchmal Fieber einige Zeit das 
einzige wahmehmbai'e Symi)tom der schweren körperlichen Krankheit ist. 
Auch kann die Feststellung des Fiebers bei einer ausbrechenden Tobsucht 
bei Ausschluss anderer körperlicher Krankheit auf die epileptisehe Xritur der 
Störung'" leitt IL Ferner macht sich bei Delii iiini tremens das Auttreten von 
Nierendjjnj)! Rationen meist duich Abuormitiiten der Tempeiatur (Te.-Steige- 
rungen, gelegentlich von abnormal niedrigen Temperaturen unterbrochen) 
liemerldieh. Sodann ist bei den als Delirium acutum bezeichneten nnd 
jxefiirchteten Fällen leichtes Fieber oft die erste Erscheinunjr. welche den 
Ueberfran^f des zuerst scheinbar functionellen Krankheit sl)ildes in die 
l'eriode rasch zuneliniender \ erwii ilheit mit i'rostration aiidentet. 

Kur/ die Tempeiaturverhältnisse können in der JJiagnostik der 
Psychosen ebenso wichtig sein wie bei vielen körperlichen Krankheiten 
und sind in allen FSUen zu berücksichtigen. 

Bei der l'nteisnclinnu des p]rnährungszustandes falleji oft vaso- 
motoris<'he Besomlerheiten in das Auge. Der rasche AVoehsel von l^läs.se und 
Itöthe, schart umschriebene Köthungeu der Haut. Uiiter.>^ciiiede der Haut- 
röthungen zwischen rechts und links, besonders am Gesicht, treten öfter 
hervor nnd sind als Zeichen starker Empfindlichkeit des vasomotorischen 
Systems zu bemerken. Diese Erscheinungen könnoi gele^^entlich in Ver- 
binduufr mit anderen /eichen nervö-^ei- Frretrlif fikeit als differential- 
diagnüsti<eh(>s Moment für die iiysterische oder epilepti.sehe Natur einer 
l*sychose in lietraciit kommen. 

Das Gleiche gilt fttr die reflectorüsch nach Bestreichen der Haut 
auftretenden, abnorm starken ( onti ai tionen oder andauernden Paresen der 
Phitfrofiissmusculatur. die sich als intensiv weisse oder rothe Streifen geltend 
machen (Dermographie). 

Neben den vasomotoiischen Erscheinungen lassen sich öfter secre- 
torische Abnormitäten feststellen. Man achte besonders auf die Schweiss- 
absonderung, die als nervöses Symptom unabhängig von der Zimmer- 
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temperatur auftreten kann. Dabei ist häutijr ein partieller Charakter der Er- 
scheinnnET ersiciitlich. So sitzen z, Ii. rlio Srlnvoissperlen trelefrentlicli iinr an 
der Stirn oder an der ()l>ejlippe. mancliuial sind die Ki s( luMnunizcu »'inseitig. 
Vor allem ist die Beziehung des rhäuoiueus zu Aitertcii, l)esondei> Ang.st, 
im Auge zu behalten. In der Reconvalescenz von Angstpsychosen kommt es 
vor, da.ss sieh leichte Rückfälle, die jfele«jentlich durch äussere Moniente 
ansf^eUist worden, sofort diiirli Schweissaushriirh vcrrathen. Diese Krschei- 
nunp wird als Zeichen ciiici' noch vorhuiHlciicii .iltnonuen Keizbarkcir des 
^'erveusystemij praktisch und therapeutisch selir l)eachtet werden uiüssen. 

Mit den secretonschen Anomalieen, welche sich olfactorisch ver- 
rathen, ist bei Mangel an Untersuchnngsmethoden in Bezug auf die Zu- 
samniensetzunjr des Schweisses diagnosti.sch nichts anzufanjren. Immerhin 
verdi(Mit es erwähnt zu werden, dass sicli manche ( Jeisteskrnnkc. anscheinend 
l)esoii(l(Ms solche, dir mit Miiskeispaiiiiiiiiu>/.iisf;iiiden heiiattet sind, seihst 
bei iiäutiger iiehaiidlung mit Bädern durcii einen eigenaitii^en üerudi 
auszeichnen. So sonderbar auch die Vorstellungen sind, welche sich in 
einem Seitengebiet dei* Psychologie über (dfactorisc lie Aeusserungen des 
Seelenwoscns gebildet balx'u. so kann doch an der Thatsache solcher 
secrctoi ischer. durch den Geruch wahrnchtiihaicr Anomalieen vom Stand- 
punkt der einfachen Erfahrung nicht gezweifelt werden. Jedenfalls gehört 
es bei Ausschaltung aller Hypothesen zur N'ollstÄndigkeit , derart if?e PU*- 
scheinangen unbefangen zu registriren. 

Bei einer Anzahl von (leistesstörnnf^en . speciell \'erblödunjrsprocesseji, 
machen sich ferner Anomalieen der Speicliolsccretion bcjiHMkhar. die 
ebenfalls noch ^ran/ unerforscht sind, aber gerade deshalb int einzelnen 
l'all der l'e.st.stellnng bedürfen. 

Nach Untersuchung der vasomotorischen und seci'etorischen Er- 
scheinunfren i.^t die Aufmerksainkrit auf die Best Ii af fei die it <ler will- 
kürlichen Innt 1 vat ion(Mi zu riditcn. Wir müssen hier im alljjremeinen 
auf die AVichti«j"keit der griiiidlit hcn l iit< i >uchnnfr der Muskclznstände 
und Innervationsverhältnisse liinweisen. In der Entwicklung: der 
psychiatrischen Diagnostik spielt dieser Punkt eine bedeutende Rolle. Eine 
Anzahl von wichtigen Fortschritten, z. B. in der Lehi'e von der foilschreiten- 
den Paralyse. hikI lediglich der Entdeckung motorischer Erscheinungen, 
die vorher iihiMschen waren, zu vordanken. 

Es sollen zunächst wie hei rein iii'ui'oh)ui<( licn l'iillcn die vcrschiedeiiru 
Muskel- und Nerveiif^cbiete durcliuiitt'rsucbt werden, liesonders i.st auf die 
Innervationsverhältnisse der Kopfnei^en zu achten. Dabei ist in noch höhemii 
Grade als dort die Symmetrie der Innervationen in Betracht zu ziehen. 

Ich mache schon hier für die psy( hiatrische lietrachtunfr auf einen 
Punkt aufmerksam, der bisher woniii- beachtet worden ist. nämlich da- 
gleiclizeitifre \ Oi iiandensei n von Abnormitäten der Innervation 
und von m o rp ho lo^n sehen Abnormitäten speciell im Schädelbau auf 
der gleichen Seite derart dass die schwächer entwickelte Seite auch die 
gerinj^ere willkürliche Innervation zei^^t. Die Fest .stell unjr des ;;lei( hzeitigen 
Vorhandensein'-; dio'^er Anomalieen i>t he.'-onders in den Fiilleti wicliTijj. bei 
dtMien es sich um die Frair«' liandrh. ob s«d(die I)iffei"eiizen dei- Innervation 
infolge leichter i'aresc idiier Seite im späteren Leben ent.standen sind. Das 
oben ei'wähnte Zu.sammentreffen deutet in solchen Fällen auf angeboi^ene 
Verhältnisse und ist gegen die spätere Entstehung zu venveilhen. 
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Den grössten Theil der dabei in Betradit kommenden Untersuchungs- 

inothoden mlisseii wir hier als bekannt voraussetzen. Neben den in der 
Neurologie behandelten Paresen. Spasmen und klonischen Zuständen der 
einzelnen Xt'rYonß:ebiete koTninon jedorh für die Psychiatrie noch eine 
Reihe von Aiu.skelzustäJiden in Hetradit, die eine gesonderte Behandlung 
verdienen , da sie für die Diagnose gewisser psychischer Krankheitsformeii 
wichtig sind. Wir wollen diese in einem besonderen Gapitel betrachten. 

£benso sind die reflectorischen Veihältnisse eingehend zu 
untersuchen. Audi diocr Punkt verlaii<zf im innl)]iok auf die Schwierigkeit 
der Untersuchung bei (Tei.steskranken eine ausliilirlictie ]>arstellnii;,'-. 

bodaun ist die gründliche Untersuchung der inneren Organe mit 
den Methoden der physikalischen Medidn erforderlich. Dabei ist die Unter' 
suchung der Abscheidungen. speciell des Urins, mit den üblichen Methoden 
vorzunehmen. Eine Anzahl von Fehldiagnosen bei Psychosen infolge von 
Autointnxicatioii (Unhiiio. Diabetes) würden vermieden werden, wenn 
diese eiiitaclie liege) stieug befolgt würde. Auch kann bei plötzlich auf- 
tretenden Tobsuchtsanfällen der Befund von Eiweiss im Üiin auf die 
epileptische oder alkoholistische Natur der Psychose leiten. 

Ebenso erweist sich zur Diagnose der mit Verwirrtheit verlaufenden 
Fälle von Typhus abdominalis mtf] Moiiingitis cerebrospinalis (Wo soil»- 
fiiltigsto körperliche Untersuchung^ als N'oraussetzung, da das gewöhnliche 
Dild dieser Krankheiten durch die i'sychose sehr venvischt sein kann. 

Die Vollständigkeit der körperlichen Untersuchung gehört zu 
den ersten Voraussetzungen einer psychiatrischen Diagnostik, &e wirklich 
naturwissenschaftlich sein will. Erst auf dieser Gnindlage kann die 
Analyse der psychischen Symptome einen wabrliaft klinischen Cha- 
rakter bekommen. 

* » 

VC 

Wii wollen mm versuchen, den methodischen lU st f t luingen 
in der Psychopathologie ihre Stellung in der Entwickumg der 
Psychologie, deren Theil jene ist, anzuweisen. Wenn es auch den Kabmeu 
des vorliegenden Buches weit übersteigt, die Ausgestaltung der empirischen 
T\sychologie aus den schon bei Cartesius vorhandenen AnsAteen darzu- 
stellen, so müssen wir doch die Arbeitsrichtungen der (legenwart wenigstens 
bis zu dem Punkt zurück veii'olgen, in welchem sich aus jcuci die Anfänge 
der wissenschaftlichen Psychopathologie ergeben haben. 

Diese Wendung geschieht in Deutschland in der zweiten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts und lässt sieh als nothwendige Folge des Zusammen« 
treffens zweier Momente erkennen. Diese waren" : 

1. Die empirische Psychologie wie sie sich in Deutschland aus 
dem vereinigten EinÜuss von Loch und Lidmiz in Verbindung mit 
der Entwicklung des Gefühlslebens herausgebildet hatte. 

2. Das Interesse am Pathologischen, welches nach Ueberwindung 
der literarischen Periode, die in den ..Leiden des jungen Weither*' ihren 
classischen Ausdruck gefunden hat. eine nit hr wissenschaftliche Form annahm. 

Wir müssen zunächst die Kii^cuart der empirischen Psychologie 
jener Zeit hervorheben. Loche hatte ueiieu der äusseren Kilahrung, 

Zu dl !■ fftlü-cmlpu -tollntiir verffl. Sommrr. Lih kf'n Vorliältiiiss /u J)i:fcartf.s, 
1887, md (iruiiilzüge piiier (iostliulito der deutschon l'sycliologie uud Aesthctik, 1802. 
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die sclioii in der cartesianischen Physiologie eine jrrosse Holle spielte, 
unter Weiterbildung des Momentes, welches liei ('tirftslHs In dei Selbst- 
wahraehmung des (ieistigen gegeben war, die innere K i tahniiij^ als 
Erkenntnissquelle betont und zugleich versucht, die Hegriffe aus binnes- 
empfindongen abzuleiten. Schon in der Verfolgung dieser Ideen wnrde 
ein Gebiet betreten, welches dicht an die Psychopathologie angrenzt. Ks 
ei^ab sich nämlich die Fi a<ro, in welcher Weise die Begriffe bei Mangel 
an bestimmten Sinnesemptindungen geschädigt seien, und man tiujr im. die 
psychischen Krseheinungpn bei Münden und Taubstiuiunen zu unter- 
suchen. Das praktisch whiiujic liesultut dieser Untersuchungen, deren 
Zusammenhang mit den Problemen der empirischen Psychologie dentlich 
zutage tritt, bestand darin, dass diese Kategorieen von abnormen Menschen 
aus den impreeigneten Sierlicn- und /uchthäusern. in denen sie vorher 
uutei acl)! ;u ht waren, herausgenommen und in !>esonderen An.'^talten unter- 
gebraciit wurden. Ferner lässt sich erkennen, dass alle ortschritte in dem 
Unterricht und der Behandlung dieser an Defecten von bestimmten Sinnes- 
wiJimehmungen Leidenden, speciell die Ausbildung der Blindenschrift und 
der Taubstummensprache, unmittelbar mit dieser Frage der empirischen 
Psycholofrie ziisammenhSntren. Schon hierin tritt das Princip hcn vor. welches 
die ganze weitere Entwickinn«- diui lidrinut : Im kcii ntniss dei' inneren 
Zustände und Ableitung von praku.srliiu i ulgci un^cu aus derselben. 

Die Z^odbe'schen Ideen erhielten in Deutschland eme eigenartige 
Wendung durch die Verbindung mit Leibnvsem Psychologi<- In dieser 
war den Monaden, aus welchen di<^ We!t /M'-;ninnengesetzt sein sollte, als 
wesentliche Kij.;('ns(liaft die Vorstellungsthätigkeit beigelegt, so dass jede 
Monade ein mvhi oder weniger helles Weltbild vorstellte. Die objective 
Welt war also, abgesehen von ihrem inneren Charakter, subjectives 
Phänomen der Vorstellungskraft. Es lag hierin ein individualistischer 
Zog, der seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts in Deutschland nicht 
nur in der rsvcliolofrie', sondern auch in der ganzen Entwicklnnijr des 
geistigen Lel>eus immer srhaiier y.mu \ Orschein kam. Zugleich wnrde die 
empirische Psychologie infolge der Ausbildung des Gefühlslebens immer 
mehr auf die Betrachtung des Geftthls als Gegenstand der Untei-suchung 
neben dem Verstand und dem Willen hingewiesen. Damit war eine 
Aenderung in der Wertlischätznnix des Gefühls und der J.eidi ii.<chaftlich- 
keit, die von der eait('siani>cheii l*s\ choloirie um' als Störung des intellec- 
tuellen Seelenwesens aufgefasst worden ^var, gegel)en. Dieser veränderten 
Anschauung kam die Psychologie Leibnizem sehr entgegen. Da nach dieser 
eine Empfindung aus einer Summe von Einzelvorstelhingen bestand, die 
nicht mehr gesondert wahrgenommen weiden konnten, und jede Vorstellung 
als ])ethätigung der (irundkraft der Monaden er^'<"hien. so Ix dentcte die 
Emptindung einen Zustand f.;esteigerter Thiitigkeit der Seele. 1 laiiiit hängt 
die völlig veränderte Auffassung des tiefuhls und der Leidensehaften zu- 
sammen, welche seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts in Deutschland auf- 
tritt und zur Entstehung der als „Sturm und Drang" bezeichneten Lite- 
ratur-Periode viel beigetragen hat. Der äussere Ausdruck für die Lnfissere 
Sehf^tzung des Gefühls i.st die Einreihung dieses ..Seelenvermituens" 
zwischen die schon vorher anerkannten ,,\'erstand'* und «Wille* als t^ines 
selbständigen Gebietes, wodurch die noch jetzt übliche Dreitheilung der 
Vermögen entstand. 
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Jedenfalls war die empirische Psychologie durch diese Art der Ent* 

Stellung lind Ziisaramensotzuiif? auf Gebiete gekommen, welche mit der 
rsychopatholo^ie im eii'^rsten Zusammorihnntr stohoii : mif dio "Wirk 111112: der 
Leidenscij aftfii und die individuellen Alt\v('ichnii«2('n des (ietülils- 
lebens, weicht! der Selbstbeobachtung viel reicheren .Stoü bieten als die 
Gebiete des abstracten Denicens, die in der rationalen Psychologie des 
17. Jahrhundeits behandelt worden waren. 

Tu diesem Sladinin kommt nun eine neitere Anregung durci» das 
Jiiteresse am Pathologischen, welches in der WoTtlier-ppriode viel- 
fachen literarischen Ausdruck gefunden hat. Das Zuhamnientreffeu dieser 
beiden Momente und die daraus resultirende Entstehung einer ihref 
Aufgabe bewussten, wissenschaftlichen Psychopathologie lassen 
sich am besten in dem „Magazin für Erfahrungsseelenlehre" erkennen, 
welches von Carl Philipp Moritz im Jahre 1782 herausgegeben wurde. 
1778 war Herders Schritt vom ..KrkeimcMi und Emprtnden der mensch- 
lichen Seele" erschienen, worin die Forderung einer ludividualpsyeho- 
logie ausgesprochen war, 1779 JWer*« Untersuchungen über den mensch» 
liehen Willen, in welchem der (iedanke einer „Special-Psychologie" aus- 
geführt wurde. Hier setzt Moritz mit seinem T'Uternehmen ein, das für 
die Geschichte der P.sychopathologie von grossem Interesse ist. 

Wir Wüllen einige Zii^re aus dem Magazin für Kriahrnngsseelctileln o lioraus- 
hebeu, welches fUr die Keiintniss des Zeitcharakters sehr wichtig ist. l>a> Magazin 
trägt das Motto rmV-i oswtiSv. Was sind nun die Re.su1tate dieses ernsthaften 'Rfi- 
Strebens der Si lhstcrkenntniss? 

Ith I\. liiirifle ü1»(>i!i1ifkt Moritz die gesainnmlten Facta und timlet die 
meihteu unter »U r Uubrik : Seclcukrankheitslchre. Seine Hedattion wird 
von Zusendungen, velehe Ahnungen, wunderbare Träume, Wahnsinn, Selbstmord, 
Perversitäten der (refühlp behandeln, idiersclnv« iiirnt. M. spricht offen den Wunsch 
aus, man möge ihm mehr Beiträge zur normalen l*syrhologie senden, oder 
wenigstens über der Freude am Krankhaften die Seol(>nheiIkunde nirht vergess(Mi. 
Der ganze Strom pathologischer Fniptindsamkeit , aus welchem .sich (iopilt*' im 
Werther zu retten snchtf». Hiesst jetzt in das Flusslx tt dei- niiiiiris.'lieii r-yi liologio. 
Moritz tadelt besonders, dass die eingelaufenen Zusendungen Uber Meelenkrank- 
heitslehre nur Besehreibungen des „ Wahii\^itzos'' enthalten. Er will auch Geiz, 
^inelsucht, Neid, Trägheit als seeüsilie Störung aufgefasst sehen und will Vor- 
schlüL'e zur Heilung lIie^^r /u^-tand«' hdh Ikmi. Die tlieoretisclien Hesultstte von 
AMoritzem pj^ychiatiischeu Bestreliungeu smd gering, weil er üi einseitiger Weise 
von der Lemti»*schm Vorstellungslohro ausgeht. „Da nun das Wesen der Seele 
vorzüglich in ihrer Vorstollungskraft besteht, so njuss auch der Ursprung der 
Seelenstörungen in irgend (~incr zur (Tewohnheit gewordenen inr/wccIviitiN-igen 
Aüusserung dieser Kraft zu suchen ^eiu." Der Neid wird aus dem Missi>rauch der 
vergleichenden Kraft der Seele erklärt. Die Habsucht liegt in der Verwöhnung 
der vorstellenden Kraft, ^idi mit den Dingen ausser sich zu oft zusammen zu 
denken. .,Die vorstellendr> Kraft des Wollii-titTen ist zu sehr auf seineji Körper 
als Materie geheftet ^an lehre ihn unablässig, den wunderbaren Jiau und Zusam- 
mensetzung desselben, wodurch er zu Bewegung und Eindruck fähig wird, kennen, 
und die Einbildungskraft des Wollüstigen wird, wenn sie nicht in hohem (irade 
verderbt ist. gereinigt werden." Wir haben hier die ersten kitidlif hen AnfängQ 
einer deutschen ]'>y( lii;)tiie. (Vcrgl. Sommer, (irundziige etc.. '.Vll ';VMi.) 

Man kann über diese ei sten Versuche, welche in jationalislischei \\ ci.se 
psychopathische Erscheinungen erklären wollen, bevor dieselben methodisch 
untersucht waren, lächeln; immerhin ist unverkennbar, dass die Psycho- 
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patholofrio hier auf eine allgemein psycholopisclie (ii iindla^e gestellt 
wird, und dass die Absicht zur Sammlung und Verarboitiinfr noi maloi" 
und pathologischor So o Ion vorhänge hewnsstcriiiansson vorhanden ist. 

Hier liegen eiitwiokiung^tahige Keime vor. die zur Entfaltung 
kommen mussten, sobald die empirische Psychologie methodisch an die 
Aufgabe heranging. 

Die weitere (Jeschichte der Philosophie bedingte es leider, dass diese 
Versuche vnrläutiu- in Vergessonlioit geriethen. 

Die A'a»^ sehe Philosophie, doron grcjsse Pedoutnng in keiner AVeise 
bestritten werden soll, hat z\voitVllö> oiiie Menge von Bestrebungen der 
empirischen Psychologie zunächst unterdrückt und gehemmt.* Durch den 
individualistischen Charakter, welchen diese seit der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts in Deutschland erhalten hatte, schien alle (iesetzmüssig- 
keit |)<y(his(hor Erscheinungen in Frage gostollt. In der Petonung der 
a priori gegebenen Not h wendigkeit bestinnnter \'orstelluiigsarteu 
liegt der wesentliche Zug der Kauf sdiGH Philosophie, soweit diese sich 
gegen die empirische Psychologie wendet Wenn auch im tieferen Sinne 
gerade dadurch in Verbindnnu mit Kaufs phünomenalistischer Grund- 
anschaining. welche ihn mit Leibmz und der Weltanschauung seinerzeit 
voiband. eine woitoio Phase der inductiven Psychologie eingeleitet war, 
so ist zum mindesten durch die Bewundeiung der constructiven Grösse 
seines Werkes die Aufmerksamkeit der philosophisch Denkenden fttr lange 
Zeit von den Aufgaben der empirischen Psychologie abgelenkt worden. 
Thatsache ist, dass eine Menge von Problemen, die mit der Psychopatho- 
logie die innigste Fühlung haben, und die im Hahinfii der empirischen 
Psychologie schon aufgestellt waren, nach dem Ersoheinen des grossen 
ivan/'schen Werkes aus der psychologischen Literatur zunächst fast völlig 
verschwunden sind und erst allmählich wieder im Lauf des letzten halben 
.lalii Imnderts auftauchen. Dabei macht sich nach Kavt nicht nur in dor 
rhilnsophie. sondern am*h in den ^'ol•sll(■llo^ . die Natur dor ( JoI^tcNki ank- 
hoiton zu l>ogreifen. ein oonstnu Tivrr und weiterhin ein naturphilüso- 
phischer Zug bemerklicli, welcher dem Geiste der empiiischen Psychologie 
durchaus fremd ist. Als Beispiel dieser philosophirenden ?s.\ chopathologie 
hebe ich die Werke Heim-oth's und Ideler's** heiTor, die ganz deutliche Bc« 
Ziehungen zu der Philosophie ihrei- Zeit und zu Kant aufweisen. 

Die analytische Hetrachtung der Geisteskrankheiten ist dnrrli diese 
Ilichtung wenig gefördert wordou. da die Annahme apriori.-^tischer Momente 
die methodische Beobachtung stört und fälscht. Jedoch konnte die Ent- 
wicklung der schon in der empirischen Psychologie des vorigen Jahrhunderts 
erkennbaren Keime durch die constructive Philosophie nach Jumf zwar 
gehemmt, aber turht tM'>;ti( kt worden. T'nd atu h im Rahmen der Psychiatrie, 
welche seit doni Iloginn dirsos JalirhundorTs ra->ohe Fortschritte in dor 
praktischen liehaiidlung und l nterbringung dei' Geisteskrauken maclite, 
musste die naturphilosophische Richtung zwar vorübergehend zu theoretischeil 
Ausartungen fuhren, konnte jedoch den Geist der einfachen Beobach' 
tung nicht dauernd lähmen. 

* Verjrl. Sommer, Grundzü?«» pfc. pajf 337 — 352. 

Vcrirl. Ilrön-nfh, l.clirbiK Ii ilc; S(»i'l(Mi!>tüniiii;on. 1818. II- hr. ath, Svstr in r 
pjiycliiscIi-iroi ii litUi hea Meüiciii. 182 ). pu^. 40, W>, 73. - - ideUr, Autludpologie tür Ai>iv.t*\ 
1827, 11, \yA%, 3d. AufstCillnng allgemcinci' Denkgeaetzc u. s. 
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Iii beiden (iehieteu inarhte sich um die Mitte dieses Jahihiinderts 
eine Bewe^Minjr gejren das Construiren a priori und das Postuliren von alljre- 
HKunen IM ineipien }?eltend, ohne dass diese l)eiden ^rleiehaitifren AensseriniKen 
ausgesprochene Fühlung miteinander gehabt hätten. Einerseits begann unter 
dem Kinflnsse von Herlmrt und besonders von Feehner die methodische 
Analyse von psychologischen Erscheinungen in Angriff genommen zu werden. 
Diese Kichtnng ci'hiclt eine weseTitlicbo ('nterstützniiii' diirrh die unterdessen 
geschehene Aushildmiü |)li \ > ioloi: ischer Messmetli(iilcii. die in das (lebiet 
der elementaren rsycljoiogie iiberiiageu wurden. Ais Haupt Vertreter dieser 
Richtung ist Witndt* zu nennen, ohne dadarch anderen Forschern, wie 
Elias Müller^ J'Jhbimjhau^, Kiilpp. ihr \'ei-dieust schmälern zu wollen. 

Während die physiologische Psychologie** sich allmählich au.s- 
gestaltete und methodisch entw^ kelte und auch .sonst dio l'sychologie auf 
dem Hoden der Krfahrung behandelt wurde, ging die l'.^ycliopathologie 
zunächst ohne /usammenhaug damit auf dem \Yege der einfachen Be- 
obachtung weiter, besonders gefördeit durch die indnctive Betrachtungs- 
weise, die sich unterdessen im (lebiet der inneren Medicin auf der 
Grundlage doi- Anatomie und Physiologie heraii>^:t))ildet hatte. Die.se 
naturwissenschaftliche Auffassung der Psychopathologie tritt in 
hewusster Form in Grkainycr's Werk • ^ " auf, das deu eigentlichen xVusgangs- 
punkt fOr die weitere Entwicklung der klinischen Psychiatrie gebildet 
hat. Abgesehen von den Peziehnngen zui* medicinischen Gesammtwissen- 
.schaft, die in diesem Werk gepflegt weiden, ist durch Griesivf/er's Arbeiten 
und Lehrmethode der (Jeist der exacten ncohnrhttnig in die Ins dahin 
mehr auf praktische Probleme gerichtete P.syciiiutne eingedrungen, während 
gleichzeitig auch die Behandlung dieser von Griesinger in neue Bahnen 
gelenkt wnrde. Die ganze weitere Entwicklung der klinischen Psychiatrie 
scheint von diesem (ieist beeintiusst. selbst wenn einzelne der dabei thätigen 
Persönlichkeiten keine directe Beziehung zu Grifsiyif/fr hatten. 

Ans dieser Richtung auf genaue Naturbeobai htiiiiu entsprang die 
Tendenz, psychische Kraukheitsbilder genau zu beschreiben, welche in 
StMle^a Werkt den deutlichsten Ausdruck gefunden hat. Mag in diesem 
auch die Neigung, znsannnenhängende Krankheitsbilder darzustellen, öfter 
dazu fuhren, dass die wirklichen Schwieiigkeiten , die sich der Analyse 
praktischer Fälle cntpcyenstellen . scheinbar verschwinden, und mag auch 
vor dem synthetischen Charakter dieses Buches die analytist lic Methode 
im allgemeinen zurücktreten, so wird doch dieses Werk in der Kntwickluiig 
der auf Beobachtung beruhenden Ps> (-hopathologie einen Ehrenplatz behalten. 

Noch deutlicher zeigen den naturwissenschaftlichen Geist eine Anzahl 
von Monngraphireii. in denen einzelne ( Iru|)pcn voir INvchnsoii besonders 
vom diaiiiKtstischen 8i;m(li)iiiikt aus behandelt werden. Ich ueuuo hier nur 
die Arbeiten von Kahlhan iif und M<'ynert.f\ 

* Vcrirl. ^Virnrlt, Grtind/nge der pliysioln.n^rlicn I'svrlinluLif I Aili'l.'ijro 1803. 
Vorgl. Ffchner, Elemento der l'M« iiopli\sik 1860. 2 .\nHa>ie 1H8'J, - Frrhncr, 
In Sachen der Psychnphysik. 1887. 

"-"^ Wf^r]. uriestifujer^ Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankkciten. 
184Ö. 4. Aurta^c lH7t). 

t Sc/ulif, HaixlliiU'h der «irisK^skrahklioitcii. 2. .\ntluL!(^ 1.S.S0. 
ff Vor^'l. Kahlbauni . XvWwhvhc \\\\va\\{\\\\\v*v\\ üIkt p>vclii><clH» Kianklifiti ii. 
1. Heft: IHc Katatonie oder dais Spuiiuuiij.'sinT.spiu. 1874. - Mcijnert, Die acuten halln- 
cinatoriRclicn Formen de» Wahnsinn» und ihr Verlauf. 1881. 
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Es ist zweifellos, dass durch diese Einzelarbeiten, in denen empirische 
Heobarlitmifr und kliuisclic Sxnthoso vproiiii^rt M^roti. die I*syrhop:it1i(>!o^no, 
ah^rcseh<'Ti von dcu In'soiidi'rt'ii lii'sultatt'ii. im ailgemeiueu in methodischer 
Jlichtuug ciiioblich gefördert worden ist. . ' 

Während die klhiische Psychiatrie zunächst ohne Zusammenhang mit 
don Hestrcbungen der experimentellen l*sy(•ll<^physiolo^^:ie sich ihren Weg 
auf dem lioden der KrfnhrniiL'' ^luhte, erhielt sie 'iiic wichtiirt' l'nter- 
stützunjr aus einem anderen (iebiet der (ietiirupatholoKie , nämlich aus 
dem der Sprachütörungeu. 

Die Flourma^sche Lehre, in welcher das Gehirn als Ganzes, als 
Organ des seelischen Lebens erschien, war zuerst dur(h die J9rom'sehe 
Entdeckung , dass jrewisse Arten von Sprachstörun}j: durch Erkrankung 
einer be'^riiiiiiitcii ( lehirnstelle an d^r unteren linken Stirnwinduuf; zustande 
koiiuiieii kömit'ii . ins Wanken f^erathen. Die dadurch eini/eleitete Leine 
von dei J.o( ali.^ation verschiedener seeli.scher Funnioneii in verM-hiedeneu 
Gehimtheilen erhielt durch den Thiervei-sueh eine physiologische Unter- 
.stützuiiLi. als Hitzhj und linier durch die elektrisrhc Reizung der Hirn- 
rinde die Ai)hängigkeit isolirter motorischer Functionen von einzelnen 
Theilen derselben feststellten und weiterbin besonders diiK h Münk- Au.s- 
fall.serscheiuungeu bei umschriebener Zer.stürung gewisser Hirnpartieen nach- 
gewiesen wurden. Auf dem so vorbereiteten Boden ging Wernieke weiter, 
indem er die Kenntniss Uber die Localisation der sprachlichen Functionen* 
wesentlich erweiterte und di<' einzelnen Daten über die Sprachstihungen 
zu einen» Schema ausirestnltef«^ wrjr'hcs «'ine dcntlichf' lle/iidinnü' xn dem 
pliysiologisdien NOriianu: des nctlcM-- ;iiit\M'i-^t WäliitMul die>es. in dog- 
matischer Weise angewendet, /u einei Teinnnoiogie führte, welche die 
Thatsachen in ein Schema von Worten einz>vängte, ist dasselbe in vor- 
sichtigen HSnden ein wichtiger Anhalt für die methodi.sche Untersuchung 
geworden luid hat in dieser Hf'/iehnng eine IJedcutnnfr für die I'sycho- 
patholdiiie bekommen. Inden» naudich die im Gebiet der ."^prachstrnnngen 
gewonnenen Ideen von Wirmckc zur Erklärung der Gei.ste.skrankheiten 
und ihrer Fonnen verwendet wurden**, ergab sich eine Veranlassung, die 
bei der Untersuchung der Sprachstörungen gewonnenen Methoden in das 
(iebiet der Psychopathologie zu übertragen. Dieser Fortschritt der Methode 
ist v(nn Standpunkt der Erfahrnnjjswi'^sen^chaft das Wesentliche nn diesem 
Vorgang, während das crklärt iidc Moiiiriit nur den Werth einer die 
Arbeitsriclitung l)estimmeiuleM ilypoUiese liat. 

Sehr erheblich erweitert wurde die Methode der Untersuchung von 
Sprach.störungen . theilweisc in Opposition zu dem theoretischen Bestand- 
theil von Wrrnhirs I.ehi'e durch 7?^* /' r wi lchcr jene auf breiter 
psychologischer (imndlaL'c aufbaute und diosfÜH ii mit den analytischen 
iJu.strebuugcu der Tsychologie in feste Verlundung brachte, wenn er auch 
die mehr instrumentellen Unter-suchungen der Tsychophysik dabei unbe- 

♦ Vergl. Wernicki, Lelabiicli der (Jehiriiknitikliciten. Kussel 1881, § 19. 'frag- 
woitp d<»r .\|)liaRie ffir das VpVstäiidtnss dor Ilindonfunctioiien, pasr. IHH — 209. 

Vcr^rl. Wernifke, (irundriss dor l'sychintrio in klinigclicii V()rl(>suiiffni. 1. Tlicil 
lÖUl. l'sychiatrisdic Abluuidlun^en, lic>rau.sgegcbeii vou Wernieke. 1. lieft. BeilbroHner, 
Aphasie iiml Geisteskrankheit. 1896. 

■y-'r-i VciL'l. Itififer . Iv^i liioiliriii«,' der IntoHi!Lronzst(iniiij.'oii inf(d<:o oiiirr HiriiviT- 
Irt/iing nebst einem Entwurf zu einer allgemein anwendbaren Metiiode der inteliigeiiz- 
prOfuBg. 1888. 
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rüeksithtigt lit\>Js. Indem limjcrs Untersuchungsmethüde auf geeignete 
Fftlle aus dem Gebiet der Psychiatrie flbertra|?en und besonders zui' Analyse 

von Schwachsinnszuständon* vorwendet Avurde, erhielt diese ohne dog- 
luatisflic Ainvcjidtmpr von He^n-iffen ans der Ldiro von den 8praclistörungen 
eine weitere methodische Anieiiuniz ;ius dic^ein (Icbiet. 

Unterdessen war die expei imentelle Psvdiubgie bei der \ ariation 
der Umstünde, nnter welchen sieh bestimmte psychophysische Beactionen 
verkiirzt oder verlängert zeigen, auf ein Gebiet gekommen, welches zum 
Theil in das der Psychopathologie unmittelbar ciiiiireift , nrniilich auf den 
KiiiHnss von toxischen Snhstnn/on niif den Ali lauf bestimmter psycho- 
lü^isther Vorgänge. Knuptltn liat das Verdienst, im Anschluss hieran^'"*, 
die Psychopathologie mit der experimentellen Psychologie der 
^uiM^f sehen Schule in engste Fühlung gebracht xu haben. Eine Reihe 
von Kinzelstudien in der Sammlung der „Psychologischen Arbeiten" (I. Band 
IH^K*)) bezeichnen die einzelnen Stationen bei der weiteren Verfolgung 
dieses Weges. 

Auf dem lioden der klinischen Psy( hiatiie habe ich dann versucht*** 
die' methodischen Bestrebungen Buyvr's, Wermcke^s und Kräpdin^s zusam- 
menzufassen, sowie durch Ergänzung und Ableitung neuer Methoden 
aus der Natur d( s zu untersuchenden Objectes ein System von 
Methoden zti schaftVu. 

Neben diesen IJesti ebaugen, welche auf \ ej l»esserung der Metiioüen 
gerichtet waren, müssen die zusammenfassenden Darstellungen hervor- 
gehoben werden, welche in den Lehrbüchern von Meynert, Amdt^ SehoU^ 
Kre^t'EbiiKj , ZUhm, Kirchhoß\ Kraepelin und Wemicke vorliegen. Alle 
diese Arbeiten vcrsuclien trotz grossfM' (Jegensätze im Kinzcliien die 
Psychiatrie auf naturwissenscliattlirhcr (Trniidla.iic aufzuhauen. 

AVir müssen nach dieser geschichtlichen Üetiachtuug versuchen, die 
Grundsätze festzustellen, die sich daraus für die allgemeine Diagnostik 
ableiten lassen. Dass die nahen Peziehungen zur inneren Medicin und 
Neurologie sich als nothwendige Forderungen ergeben , sobald man die 
Psychopathologie als Theil der ISaturwissenschaft auffasst, ist 
oben schon ausgeführt worden. 

Ks ist weiter zu zeigen, welche Aufgaben der analytischen Psycho- 
pathologie im allgemeinen erwachsen und welche Bedeutung dieselbe für 
die praktische Diagnostik hat Dabei ergeben sich folgende principielle 
Fordeninjjen : 

1 . l)ie g e s a m m t e n K r s c h o i n n n g e n u nd s p ( » 1 1 1 a n e n A o ii s > ( i- u 1 1 <j: c n 
der (ieisteskranken sind mit allen .Mitteln festzuhalten, zu registrieren 
und zu messen. 

2, Methodische rutersuchungen werden am besten nach dem 
Princip eines physiologischen Experimentes angestellt, indem .sowohl 
Poi/ als Wirkung gennn liostinimt werden. Der physiologische „Keiz" 
ijimuit aUcrdings in der i 'syr hopathologie oft .sehr complicirte Formen an. 
So können z. B. akustische, bezw. verbale Momente sehr verwickelter 
Alt, z. B. Fragen, Aufforderungen, Rechenaufgaben, Iteizworte f(ir Assoda- 

* Ycrgl. Sottmer, Diagnostik der Cieisteskrauklieiton. 1894, pag. 246—248. 
^ Kraepelittf lieber die Be«influ9snnf einfa4rhf>'r psychischer Voreriingo durch eioigo 
Arxnetinittol. i892. 

*** Vcrgl. iSoiHmer, Lchibucli dvr psvcliopatbolügiHclicu l iitcrsui"liiuigi<inetlKHk'ii. 
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tionsversuche u. s. f. oder optische Erscheiüungen, z. B. Bilder, Gegen- 
stände oder vor^'eführte Bewegungen verwendet werden. Anch können die 

jjsyi'hophysiolojfischen Reize in complicirten mechanischen Einwirkungen, z.B. 
passiven Iipwe^unpren, bestehen, so *lie einfachen Keize. wie sie zur 
l nter.^^iu hunix von Reflexen verwendcT wenlen, {^ar keine Aebnlichkoit mehr 
damit zu haben scheinen. Trot/dein handelt es sich methodiscii um den 
gleichen Vorgang. Anch bei diesen Untersuchungen muss Reiz und 
Wirkunjf möglichst genau l)estinimt werden. 

H. 7m diesen metlKtilischcu riitprsnclmntren sollen lioi/o irowählt 
werden, die sich auch auf Normale leicht ;inwcii(ien lassen. Nur so kann 
die kimische Psychiatrie mit der experimenteiien l^sychophysiologie metho- 
disch in engste Verbindung ;j:ebraeht werden. Ausserdem ist es nur dadurch 
möglich, die Grenzen des Normalen und Anormalen genauer zu 
bestimmen. Bei den psychophysischen Paralleluntersnchnngen sdÜ besonders 
versucht werden, die nntfirliche Gruppirnnfr der Beanlajjunfien zn- 
niU list in lU'ZU^^ auf die einfachsten Peactionsaiten zu finden. Nur dadurch 
kann allmählich eine für die [Psychopathologie brauchl>ai e i ii d i v i d u a Ip sy c h o- 
logie gewonnen werden, welche es erlauben würde, den individuellen 
Factor in den Krankheitsbildern bei auszufinden. 

4. Bei allen Tuntel suchnngen sind die zeitlichen Verhältnisse in 
Ik'tracht zu ziehen. I)a die meisten •reistigen \ Orgänge sich als Roaction 
auf äussere Reize darstellen und infolge dessen das Reflex schema als 
typischer Ausdruck des Ablaufes gewählt werden kann, so sind die zeit- 
lichen Verhältnisse der einfachsten psychophysiologischen Reflexe als Ausgangs- 
punkt der vergleichenden llnter.suchung zu wählen. Dabei muss der Ein- 
fluss veränderter Umstände auf den Ablauf des Vorganges stndiit 
werden. Aber auch bei den Vorgängen, welche infolge grösserer Complicirt- 
heit des Reizes und grösserer \'erlangsamung der Wirkung dem Rcflex- 
vorgang kanm noch ähnlich erscheinen, ist der Versuch einer Messung 
der zwischen Reiz und Wirkung verlaufenden Zeit zu machen. 
Auch liei den spontanen geistigen .\ensseniniron ist neben der Qualität 
der.sell>en ihr zeitlicher Ablauf in Betracht zu ziehen. Uasfileiche gilt 
für den gesammten Ablauf der Krankheit. Es ist wichtig, die zeitliche 
Daner bestimmter Symptome oder Symptomgruppen zu vermerken, ferner 
auch die symptomatische Zusammensetzung eines Krankheits- 
bildes in bestimmten zeitlichen Zwischenräumen zu untersuchen. 
Htets ist neben der Qualität der Erscheinungen ihr zeitliches Ver- 
hält niss im Auge 7\\ behalten. 

Die Anwemlung dieser allgemeinen (irundsät^e auf die einzelnen 
diagnostisch wichtigen psychischen Functionen ftthrt uns zu der 
methodischen Untersuchung des psychischen Befundes und bedarf einer 
ansfuliiiichen Behandlung. Hier sei /nniUdist nur der Cirimdsatz ausge- 
sproch( ii. dnss die rsycho|)atlin]ouie dann iliie Stellung im llalinien der 
Naturwissenschaft am besten l)ewaluen wird, wenn sie die Beziehungen 
einerseits zur inneren Medicin und Neurologie, andererseits zur analy- 
tischen und experimentellen Psychologie immer fester gestaltet. " 
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Utttmaehang der morpliologischeii Abnormitäten. 

.Vis TUeilaufgabe der uatiu-wissenschaftlichen Betrachtung Geistes- 
kranker wurde die Untersuchung der morphologischen Zustände hin- 
gesteilt Aber nicht nur von dem pi incipiellen Standpunkt, den wir ein- 
nehmen, sondern auch unter dem (iesichtswinkel ^^'sdiiditlicher Betrachtung 
ist es erforderlich, dieses (lel)iet als bedeutenden liestandtheil der psyrho- 
pathologiseheu Forschung hervoi'zuliei)en. Dies erscheint um so uoth- 
wendiger, als zur Zeit die Bestrebung auf exaete Körpermessung, die in 
der Berti Hon age ihren schärfsten Ausdruck gefunden hat, den Zusammen- 
hang mit der allgemeinen Naturwissenschaft zu verlieren droht und auch 
praktisch aus den Häiulen von iiiedicinisch (lel)ildeten immer mehr in die 
von reiu teciinisch gel)iideten Messbeamten gerüth. 

Wir wollen daher zur P^inleitung dieses Capitels versuchen, die 
Bestrebungen zur Körpermessung in die Ideenreihe einzuordnen, die sich 
geschichtlich bei unbefangener Prtkfung darstellt. Die Quellen dieser 
Untersuchungen, die sich jetzt scheinbar als rein inatheTiiatis( li-fcdini^rbo 
darstellen, liegen merkwürdigerweise zum Theil im piiilosopliischciir oder 
besser ])sycliolügischen Gebiet, wenn auch nicht bestritten werden kann, 
dass die anatomische Richtung, die sich seit dem Wiedererwachen des 
Interesses für den menschlichen Körper in der Renaissance unaufhaltsam 
entwickelt hat, mit Xothwendigkeit auf die Analyse der äusseren 
Formen kommen musste. Ks ist jedorh Thatsache, dass die Anatomie 
bei dem Bestreben, die Zusammensetzung des Körpers, die Lage und 
Constitution der Theile und die Urelenieute des Aufbaues zu erforschen, 
die Untersuchung der äusseren Form verhältnissmässig wenig gepflegt 
hat und gerade in den letzten Jahrzehnten unter dem Eiuiluss der 
entwi('k1nn?i:sgesrhirh11ichen Ideen eine vorwiegend mikroskopische Richtung 
eingeschlagen hat. Aiiden'rseits sind ;:('rade für die Hctrachtung der 
äusseren Form immer wieder Anregungen aus dem philosophischen 
Gebiet gekommen, welche die Beschäftigung mit der Morphologie des 
Menschen geforden liahen. 

Keimartig ist schon in der cartesianischen Physiologie ein Motiv 
enthalten . welches bei der weiteren Entfaltung besonders in der 
Psychologie Leihiiizcns zur Cntersuehung der äusseren Formen und 
ihrer Beziehung zu seelischen Vorgängen ftthrte. Cartmm hatte 
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den Sitz der Seele in ein unpaares ()i>raii in der Mittelebone desruhims 
vcrlrjjt . (hl or na<'h einem Punkt der Vereini?nn{; aller von dn IN i ipheiie 
kommenden Heize und nach einem Aus^'anjrspunkt der \Vill('n>(ri caimgen 
suchte. Die Gründe, weshalb er gerade die Zirbeldrüse wählte, liegen 
einerseits in seiner psychologischen Auffassung der Affecte als einer 
Störung der Denkthätigkeit . andererseits in seiner physiologischen An* 
schauung über die lilutcirculation . die er mit der Affeetenlehre in 
Iieziclinnir z'i brinirfii surhte. l)ie in die Zirbeldn'lse verlepto Substantia 
eogitans wurde von den Spiritus animales, die in den reiehli( h bei diesem 
Organ vorhaudeneu Gefässen eirculiiten , bedrängt und leidenschaftlich 
erregt. Trotz der dogmatischen Trennung von Substantia cogitans und 
Materia extensa ist hier schon bei Cnrtcsius der (iedanke eines Parallel is- 
mns physischer und psychischer Zustände implicite ^nueben. In 
der weiteren Kntwirkliing des cartesianischeu Dualismus kommt dieser 
immer klarer zum Vorschein. 

Den kfinstlichen Theorien des Occasionalismus, wonach bei jeder 
Gelegenheit durch das göttliche Wesen dem Zustand der einen Substanz 
entsprechend die andere erregt wird, und der prästabilirten Harmonie, 
wonach durch einen uranfäiiLdicben Willcnsart (lottcs ein Parallelismus 
in den Zuständen der beiden Sul»tan/eu v()iau>bt stimmt ist. wird im 
Iliiibliek auf die einiaelu' Krtaliruug der Intluxus physicus entgegen- 
gesetzt, derart, dass jede psychische Erregung einen physischen Zustand 
und jeder physiselie Vorgang einen psychischen JJustand auslösen kann. 

Weitere UnterstiitznuL'' erhielten diese Ideen (Inicli die Monaden- 
lehre Leilrnizens, der die mechanischen Kinlieiten der cartesianischeu 
l*hysiologie zu dem Begriff eines physiologischen Urundelejnentes umge- 
wandelt hatte, welches nach Abstraction aUer körpeiliehen Eigenschaften 
einerseits in reiner Vorstelinngsthätigkeit bestehen, andererseits die aus^ 
gedehnte Welt aufbauen sollte. Trotz der inneren Widerspriiche dieser 
Theorie, welche in dem lanL^daueruden Monadenstreit heraustresfellt wurden, 
hat dieselbe doch für die weitere Knt\vi(•k!lUl^i■ des vürlie^eiiden l'i'ohlenis 
viel lH'ij.;eu*agen. Da jede Moiiadf den Zustand der anderen wiedej .spiegeln 
sollte, war der Gedanke der innigsten Wechselwirkung des 
Geistigen und Körperlichen, das ja ebenfalls aus Monaden aufgebaut 
erschien, gegeben. 

Ks lässt si( Ii nnn deutlich zeigen, wie diese Idee in der philosophisch- 
ästhelisdn-n (iedankenreihe der zweiten Hillfte des 18. Jahrhunderts zum 
Ausgangspunkt der physiognomischen Bestrebungen geworden ist. 
Jeder psychischen Erregung muss ein materieller Vorgang des Gehums 
entsprechen . der sich in den äusserlich sichtbaren Formen des Körpers, 
speciell des (iesiclites wiedeispiejrelt. Dabei wird von vomherein die 
Doppelseiti g ke it des l'i()l)lenis etkannt. indem einei*seits die j'orni im 
engereu Sinne, als AuMiruck des angeborenen IJaues, andererseits die 
durch Ausdrucksbewegungen bedingte Erscheinung in Betracht 
gezogen wird. Wir wollen diese beiden Theile des den psych iscben Aus- 
druck im allgemeinsten Sinne bcticffenden Problems als morphologische 
und motorische ( oniponente desse!}>en bezeichnen. 

Neben diesen beiden Arbeitsrichtungen, welche sich auf das Object 
des Ausdruckes beziehen , je nachdem dieser in angeborenen Formen oder 
in Muskelzustanden gefunden wird, sind die Lehren tiber die seelischen 
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Vermögen für die weitere Entmeklong entscheidend geworden. Dabei 

spielt zugleich das Suchen nach dem Orj^an des geistigen Lobens mit. 
Im Anschluss an Cartesius^ der in der Zirbeldrüse das Seelenorgan im 
engeren Sinne erblickt hatte, waren eine Reihe von weiteren \ (Msuchoii 
von anatomischer und physiologischer Seite erfolgt , um das als einheitlich 
gedachte Seelenvermögen zn localisiren. Der Reihe nach wurden fast 
{die unpaaren Organe im Gehirn, Balken, liriicke, Kleinhirn u. s. f. als 
Sitz der StH'le in Aiis})ni( li grnommen. um der Vorst ollung eines Sensorinm 
connnune, eines vereinigenden Organos. anatomische Form geben zu 
können. Alle diese Versuche» die in Sömmering's Lehie. wonadi die Seeh' 
in der Flüssigkeit der Himventiikel sitzen soÜte, ihren letzten Ausdruck 
gefunden hat, zeigen den gleichen Omndzug. Es wird für die seelische 
Function, welche als wesentlich betrachtet wird, niimlich die ver- 
einigende Thätigkeit in Bezug auf Sinneseindrilcke und das Denk- 
vermögen im allgemeinen, der anatomische iSitz gesucht. Entsprechend 
den psychologischen Anschauungen über die Beschaffenheit der 
Seele wechseln die Theorien über den Ausdruck derselben in 
anatomischen Formen. 

Nun ging die Entwicklung der empirischen Psychologie darauf 
hinaus, an Stelle des einheitlirhen rationalen Seelenwesens, welches 
Cartesius als Substantia cogitans bezeichnet hatte, die Vielfältigkeit 
der Seelenvermögeu zu setzen. Wie die starre Einheit des cai- 
teaanischen Seelenbegnffes nur in der Annahme eines einzigen Organes 
als Sitz der Seele anatomisch formulirt werden konnte, so erhielt die 
Idee der Vielheit der ^>rmögen ihren an-ifoniischen Ausdruck in dei" 
Lehre, dass die verschiedenen Seelenvenuügen in verschiedenen 
T heilen des Gehirnes ihie zugehörigen Organe haben. Diese Lehre 
knüpft sich wesentlich an den Namen QaM, 

Neben dem gehiraphysiologischen Theil derselben ist ihre nahe 
Beziehung zn den physiognomischen Ideen der Zeit unverkennbar. Gall 
s ' liränkt das i'roblem nicht auf das Verhältnis von Oehini und Seele ein. 
sondern tindet in der äusseren Form des Schädels den Ansdniek füi- 
die relative P^ntwicklung der dai'unterlicgeudeu Gehinitheile , die er als 
getrennte Organe der verschiedenen Seelenvermögen auffasst. 

Hier tritt die Frage nach dem Verhältnis von Gehirn und 
Srhüdel als Theil des allgemeinen Problems vom Ausdruck der 
Seelenvermögen in den Vordergrnnd. ^fui kann nun bemerken, wie 
einerseits tlie allgemeine Idee des Ausdruckes psychischer Vorgänge in 
äusseren Formen immer wieder auftaucht und entsprechend der Ent- 
wicklung der Psychologie sehr verschiedene Formen zeigt, wie anderer- 
seits die nmrphologische und motorische ( Komponente des Problems 
gesondert behandelt werden, wobei die Frage nach dem \'crhältnis von 
(fehirn- und Schädelwachsthum einen wichtigen Platz einnimmt. 

Während die übelbcleumdete G^aZ/'sche Phrenologie in Wirklithkeit 
eine FüUe von wissenschaftlichen Anregungen in sich birgt, sobald man 
dieselbe nicht dogmatisch, sondern als Arbeitshypothese betrachtet, wurde 
zunächst in der IJeaction gegen eine Menge von IJebertroibungen und 
Unmöglichkeiten diesei' Theorie ein(^ oi)|)ositionelle Annahme gemacht, 
welche die Beobachtung der eintachen khnischen Thatsachen störte und 
die Wissenschaft fesselte: nämlich die .FTourem'sche Hypothese, dass das 

Sonn in er, Pqrdüatxiulw IMaguMtlk. X.AmJI. g 
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(toliirn als (ianzes das Soolfnoi"<raji sei. Durch diese Hypotlioso war 
ilor IJürklall in einen verpröl)eiten CaUesianisnius segebt n. jKtnnt wurtlcii 
alle lksUebungen, die auf eine Analyse der Ausdrueksforinen hinaus- 
liefen, gehemmt und OalVs Ideen von vornherein abgewiesen, ohne da&s 
man noch nöthig gehabt hätte, durch Beobachtung und \'ergleichnng 
seine einzelnen Hypothesen nachzripnlfen. Zugleich war damit die lU«- 
ziohnnjr anf die psycholnfiischen Probl(Miie . die einen wesentlichen Funkt 
der 6r«//'sclien Lehre bildete und sici» bis dahin , wie man dies /.. B. in 
Sömmcring's Studien verfolgen kann, als sehr nutzbringend erwiesen 
hatte, fast völlig ausgeschaltet. Dafür begann die Untersuchung und 
Messung dci morphologischen Zustande sowie das Studium des 
SrhiUlelwac listhinns unabhängig von dem psychophysiologischen Problem 
Selbstzweck zu werden. 

Ejj zeigen sich nun bei dieser Kntwickiung sehr deuth<-h zwei 
lUaroetral entgegenstehende Richtungen oder Auffassuugsarten. Die eine 
fasst das (Hehini als das Wesentliche auf und betrachtet den Schädel nur 
.•ds die Hülle, welche sich in den einzelnen Abschnitten nach dem Druck 
der darunterliegenden (lehinithfilo formt, dir andere geht von dem 
ScliiUl» ! aus und sucht aus Krkrankungen dii Knochen, besondeis an den 
Nähten, die Schädel-, bzw. indirect die Gehirnabnormitäten zu erklären. 
Vermittelnd steht zwischen beiden Anschauungen die Lehre, dass einerseits 
ein directer Ausdruck der oberflächlichen Gehimtheile am Schädelknochen 
vorkonnnt. dass andererseits ein EinHuss von Knochenerkrankiingon auf 
Form und Function des (iehii'us geübt werden kann. Kiiic wicht i^^^c I".r- 
weitenuig erhielt das Problem durch den Nachweis, dass das<ieliirn nicht 
nur direct durch Druck, sondern auch indirect durch Muskelzug auf die 
Formation des Schädels einwirken kann. Dadurch war erwiesen, da-ss (fehirn- 
theile durch Vermittelung von Muskeln Schädelpartien in ihrem Wach.<- 
thun» heeintiussen können, welche r:\undicli von jenen getrennt sind. 

Während in dieser Weise das \'erhältnis des (iehirues zum Scliiulel 
zum Oegeustand der Betia« l»tung gemacht wurde, ergab sich die Autgabe, 
geni»üe Methoden der Nessung spedell des Schädels zu ersinnen. Diese lU*- 
.strebungen knüpfen sich vor allem an den Namen Bieber. Dieser erfan«! 
Instrumente, um die ein/einen (Ireiizlinien des skelettirten Schädels und des 
Kopfes am Lebenden aiit eine Fläche zu projiciren und dieselben dadurch 
einer nachträghchen Messung zugänglich zu machen, Wähi'cnd Uicycr ^leii 
Weg optischer Projection beschritt, um erst dann zu messen, was dem 
prakti.schen BedUrfuis durchaus entspricht, .suchte v. Toerock ein System 
von Schädelmaassen aufzustellen, wobei luidi die Vielheit der Maasse die 
Anwendbarkeit der Methode sehr erschwert ist. Beide F'orscher hal)en <las 
(iemeinsame . dass sie lediglich die Gesammtform des Schädels durch 
Theilmaa.sse zn bestimmen suchen, während die analytische Betrachtung 
der einzelneu Schä(lelknochen, welche die Form constituii'en , bei 
ihnen eine ver.schwindende Rolle spielt. Jedenfalls bedeutet diese IMchtung 
besonders in d(>r von Rfcr/rr v(Mtreteiien Form einen grossen Fortschritt 
in der h^ntwK klnn^^ der iiiorphologischeii Fntersuchung.smethode. 

Neben diesen besonders auf die Beziehung von Gehini und Schädel 
g(.'richteten Studien ging die Entwicklung der. Methode allgemeiner 
morphologischer Me&sung. Der ganze Körper sollte in seinen Grössever- 
hältnissen und im Verhältnis der Theile zu einander gemessen und 
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bestimmt wei'den. Während diese Aufgabe im Gnmde eine ganz aligemeine 
naturwissensebaftliche ist, orhiolt sie zunächst eine Binschränkong durch 
die lieziehung auf «lio praktische ("riniijialistik. 

Es hatte sich in diesem Gebiet dio Notiiwendigkeit einer sicheien 
Identification rechtbrechender Individuen, die ihre Herkunft zu 
verheimlichen suchten, ergeben. Von der morphologischen Thatsache aus- 
gehend, dass die Lftnge bestimmter Knochen bei dem erwachsenen 
l^Ienschen als feststehend anzusehen ist, hat BerHUon &r System von 
solchen leicht aufzunehmenden Maassen /iis.nnniensfestellt und eine Ke- 
jristrinnethode erfunden, mit wplchrr die Individuen durch diese morpho- 
logischen Maasse gekennzeichnet und Icuht zu ideutihciren sind. Die Aus- 
g^taltnng der von einer einfachen morphologischen Beobachtung aus- 
stehenden Methode trägt einen durchaus mathematischen Charakter, 
indem für die Individuen Messzahlen eingesetzt sind. Zugleich hat dieselbe 
n.ich ihrer praktischen Seite einen rein technischen Znjr bekommen, 
lieide Momente bewirken, da.ss der Zusuinaienhaug mit der morpho- 
logischen Ilichtung der Naturwissenschaft kaum noch er- 
sichtlich ist und den praktischen Criminalisten, die sich damit beschäftigen, 
fast gar nidit in das He\vus.stsein tritt. Ks mu.ss jedoch darauf hingewiesen 
werden, dass diese I^estrebung der Identification auf Grund morpho- 
logischer Messung in ihrem Au.sgangspunkt durchaus mit der Natur- 
wissenschaft und in letzter Linie mit dem psychophvsiologischcji 
Problem, dessen Ausbildung wir verfolgt haben, zusammenhängt. Wenn 
diese Richtung vor einer Entaitung zu einer obcrüächlicheu Technik 
bewahrt werden soll, mnss ihre natuin^i.ssenschaftliche Grundlage im 
Auge behalten und auf dieser fnlfrerichtifi weiter gebaut werdf^n Hierzu 
ist nothwendig, da.ss die l ntersuchuu;^ tier morphülo^n.schen 
Zustände bei den rechtbrecheuden Individuen im allgemeiueu unab- 
hängig von dem praktischen Zweck der Identification tds eine TheiN 
aufgäbe der Criminalistik anerkannt und methodisch entwickelt wird. 

Diese wissenschaftliche .\usgestnltung der moi-phologisclien Fiiter- 
suchung wird zugleich das beste Correctiv gegen vorzeitige H\ i)otliesen 
."^eiu , welche als Ausläufer der allgemeinen Idee des psychophysiologischen 
Ausdruckes in diesem Gebiet entstanden sind. 

Wir wollen hier versuchen , den Bestrebungen Lombrosfi^a ihren Platz 
in der Reihe der Ideenentwicklung anzuweisen. 

Diese bilden einerseits eine Ei'scheinungsforni der alten Idee des 
Ausdruckes psychischer Vorgänge in äusseren Formen, unter welchen 
Lombroso in erster Linie morphologische Zeichen versteht. Sodann 
steckt ein von der anatomischen Seite der Theorie ganz unabhängiges 
psychologisches Moment darin, nämlich die Idee, dass es Menschen 
giebt, die durdi angeborene Anlage zum Verbrechen getrieben werden. 

Nach der morphologischen Avie nach der psychologischen Seite hin 
kann uui die sorgfältige Analyse der einzebien l^älle vom pathogenetischen 
Standpunkt Klarheit schaffen. 

Nachdem whr versucht haben, die ideengeschichtliche Stellung 
der einzelnen morphologischen Arbeitsrichtuugen zu bestimmen und ihr 
Verbrdtins za einander zu kennzeichnen, wenden wir uns zn der Dar- 
stellung der Methoden, die ^'eeignet erscheinen . morphologische Zustände 
und Abnormitäten zu bestinuiien uitd zu messen. 

2* 
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Ks handelt sich zunilchst um die Aiifffal)e, Erscheinungen am Körper, 
besonders solche, die durch den Bau bedinjjt sind, wiederzujreben. 
Dabei muss im Hinblick auf das Verhältnis von (iehirn und Schädel die 
Darstellung; der Schädelabnormitäten vor allem im Auge behalten 
werden. Erst nachdem die Forderung der exacten Wiedergabe und 
Messung ei*folgt i.st. kann die Frage nach dem Typus einer Form und 
nach der Abweichung von der Norm auf (irund des genau gemessenen 
Materials exact beantwortet werden. Hierin liegt eine Kritik der meist 
sehr unzureichenden Vorstellungen vom Normalen, die häutig der Beur- 
theilung von Formen zugrunde gelegt werden. Nui' die methodische 
Trüfung und \'ergleichung kann aus die.sen subjectiven Vorstellungen 
allmählich Noiinen machen. 



PiR. 1. 




Bevor ich auf die Methoden im einzelnen eingehe, betone ich. dass 
eine Zusammenstellung aller morphologischen Abnormitäten in den Rahmen 
dieses Buches nicht gehören kann, dass es hier nur darauf ankommt, 
die Art der Untersuchung zu behandeln und die allgemeinen Oesichts- 
l)unkte zu zeigen, von denen aus die diagno.stische Schätzung der 
morphologischen Abnormitäten im einzelnen Fall geschehen soll. 

Von den Ijitersuchungsmethoden dieses (iebietes hebe ich folgende 
(iruppen hervor: 

1. reproductive. 

2. eigentliche Messmethoden. 

;i. C'ombination von Keproduction mit Messung. 
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(Ion ersten sind zu nennen: 

a) die lieschreihunp. 

b) die l)ildli('he Repioduction, 

v) die plastische Reproduction. 

Die IJeschi eibunff , weiche in vielen Füllen bei Maiijjel technischer 
Mittel anf^eweiidet werden niuss, hat eine Menge von Fehlerciuellen. J)ie 
Anffassun^ der Sprache hat stets etwas Snbjectives. in dem Hörendon 
entstehen oft andere \'orstellnngen , als von dem Sprechenden ansgedrückt 
werden sollten. Für viele feinere Foiinvoi'hiilthisse feHlon <ler Sprache die 
knrzon znsaninienfassenden liogriffe. Ferner ist oft schon die eiste Auf- 
fassung einer zu beschreibenden Form mangelhaft. Es werden Theilc der- 

Plg. 2. 




selben nicht wahrgenommen, andere in der Auffassung stärker ergriffen, 
als es dem relativen Werth der Erscheinung outspricht. Kiiiz die Hc- 
schreibung einer Form hat. wie das so häutig bei Sectiousprotokollon 
heiToitiitt. oft etwas Fehlerhaftes und muss wonniglich durch optisciie 
Ileproductionsmethoden ergänzt worden. 

In dieser lieziohuug hat früher die Zeichnung eine gro.<se Holle 
gespielt. Jedoch haftet auch dieser selbst im be.steu Falle der Maugel der 
völligen ( )hjectivität au. die mir durch rein physikalische IJepro- 
ductiousmethodon eiroicht werden kann. lu dieser Iiichtiing hat die 
l*hotographie gro.sse Vorzüge. I)al>ei ist vor allem achten, da^^s die 
charakteristischen Fonnen möglichst plastisch horausgoliobeu werden, 
was durch die Art der Beleuchtung sehr uuter.stützt werden kann. Am 
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meisten eijjiiet sich schiefe Beleiichtunjj: zur Hervorhel)uiijj- der Tiefen- 
verhältnisse, nur muss man achten, dass die andere Seite des (iesichtes 
ebenfalls g:euüj?end erhellt ist, um die Kiuzellieiten sichtbar zu machen. 
Dies wird am leichtesten durcli Verwendunjr von retlectirenden Flächen, 
z. B. weissen Papierbögen, erreicht werden. Auch kann eine Verbindung von 
Tfigeslicht und Magnesiumblitz zur plastischen Hervorhebung der Einzel- 
heiten benützt werden. Für das Studiuni der VerhiUtuisse von (Jehirn und 



Fi». :» n. 




Linien Hand. 
(Anf die TISlfto verkt#inort.) 



Schädel ist die (•ond»iuirte riiotographie beidei- Theile an der Leiche bei 
aufgelichteter Stellung des Kopf<'s und Kinstclluug der Linse von oben 
nach unten brauchbar. 

AVenn schon bei der Flächenpliotographi«' die harstellnng der drei- 
dimensionalen Verhältnisse im Auge behalten werden muss. erscheint es 
noch wichtiger, diese stereoskopisch wiederzugeben. That.sächlich leistet 
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(He Steroo.skop-Photographic zur Darstellung der körperlichen Ueschaffen- 
Iieit Hervorragendes und bietet besonders, wenn sie durch die oben er- 
wiihnten Besonderheiten der Heleuchtung bei der Aufnahme unterstützt 
wird, ein ganz realistisches Abbild der Natui*. 

Als Heispiel gebe ich 1. das Hild eines mit morphologischen Ab- 
normitäten behafteten Mannes (Fig. 1), 2. das liild eines porencephali.schen 
(iehirnes (Fig. 2). 



Fig. 3 b. 




K«>pht«> Hand. 
(Auf die Hälftr verklpiiiprt.j 



Ausser der r.eschreibung und den optischen Darstellungsmetiiodeu 
kann man mechanische Mittel verwenden, um einen KörjM'rtheil nach- 
zubilden. Eine einfache Methode zur directen Nachahnuing von Formen, 
die jedoch nur in .sehr beschränkter Weise angewendet weiden kann, ist 
der Alxlruck. wie er hauptsächlich an den Fingerkuppen, am Handteller 
und au der Fusssohle hergestellt werden kann. Diese Methode ist bisher 
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wesentlich nur zur Identificirunp: im Zusammenhang mit der crinii- 
nalis'tischon Mossinetliode angewendet worden, lüsst sich jiMlocIi auch sonst 
zur Wicdcrgalje der Linien an den genannten Stellen bciiut/cn. Bisher 
ist allerdings die Betrachtung der Linien au der Hand mehr ein Spiel 
des Aberglaubens gewesen. Immerhin liegt demselben ein pliysiologisehes 
Problem zngnmde, das ohne jede Mystik behandelt werden kann, 
nämlich wie bestimmte Iiinervntionsverhältnisse die Falten- 
hildung der Haut hceintliisseii . und oh mnn aus den vorhandeiieu 
Linien auf die Kigeiiarteu der Inuervatiun schliesseu kaiui. Kiy ist dalier 
möglich, dßss die Hetbode des Abdruckes auch emsthafter Weise an- 
gewendet wird, wobei allerdings die Aussicht auf bestimmte Itesultato 
zweifelhaft erscheint. Man kann /n derselben unter anderem Wachs ver- 
wenden. Auch in Stanniolltlättchen lässt sich ein Ne^rativ der Handober- 
tiäche leicht abdiücken. Am einfachsten und dentliclisti ii ist «lie Wieder- 
gabe am l>erussten Papiei", auf welchem der ent.stantlene Alxlruck mit 
Schellack fixirt wird. In der Abbildung (Fig. ;>) sind die Differenzen der 
Linienführung an dei- rechten und linken Hand deutlich ersichtlich. 

Der Abdruck in Wachs geht schon in dir eifrontlich ])lastisrhen 
Methoden über. Zur Herstellung von dreidimensionalen Negativen, aus 
welchen man durch Au.sgies.sen die ursprüngliche Form ohjectiv her- 
stdlen kann, wird am besten eine Masse verwendet, die sich den feinsten 
linien und Furchen der Haut anschmiegt. Ich verweise hier anf die Her- 
stelhnig von Gipsabgüssen im allgemeinen, betone aber, da.-^s in diesem 
(Jebiet der physiologischen Tcchnii; iKK'h ein weiter Spielraum für Kr- 
hudungcii gelassen ist. Je mehr das Interesse an den Au.sdruckstornicn 
wieder erwacht, de.sto mehr wird sich das Bestreben nach pla.'-tisclier 
Reproduction morphologischer VerhSltnisse wieder geltend iiiai'hen. 

Neben den Versuchen zur (>i)tischen und plastischen Darstellung der 
Formen kommen die eigentlichen K'firpermos'sniethoden in Betracht. 
Hierbei kann man an die einfachen Manipulationen anknüpfen, die in 
einigen Gebieten des praktischen Lebens schon vorhanden sind. z. Ii bei 
der Aushebung der %um Militär Tauglichen. Die blosse Messung der 
KdrperlAnge und des Bnistumfanges genügt jedoch nicht für die Zwecke 
wissen.schaftliclier Morjihologle. Diese fordert Messung der wesentlichen 
Theile des (iesammtkörpers. wobei man leicht zn l)rstimnHMide Punkte 
im Auge behalten mnss. Ks emptiehlt sich. niinde>tens folgende Maasse bei 
aufrechter Stellung des Untersuchten /u nehmen: 

1. Gesammttiänge. 

2. Knrt( i nnug von der auf die Messlinie projiciiten Scheitelhölie bis 

mm Kreuzbein. 

Entfernung vom oberen JUnUe des iSternunis bis zum l'rocessus 
xiphoYdes. 

4. Entfernung vom olwren llandc des Sternums bis zur Scham- 
beinfuge. 

;'). Brustumfang über den Mammilleu bei Inspiration und Exspiration. 

(). Län^T beider Arme vom Acromion bis zur Spit/e des Mittel- 
tingers bei nach innen ;i-eri( hteteni llandtellei* und gestrecktem Arm. 

7. LiUige der l iiteiainu' hei gleicher Stellung vom Olekranon bis 
zur Sj)itze des Mittelfingers. 

8. Lüngc des Mittelfingers. 
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9. Lhh'jo (los zum Mittelliiificr ffohöriiron Motararpalknocheiis. 

10. Kutteinniifr von der Spina anterior superior des Darmbeines his 
zum oberen lland der Kuiescheibo. 

11. Entfemung vom Trocbanter major bis zum MaUeolus extemus. 

12. Entfemung vom Condylus extemus des Femur bis zum MaUeola.s 
externiis. 

Iii. Liinjfc der i-iisso. 

Dic'SP Maasso crp'bon ein ziemlich klares l?ihl von der Vort heil min- 
der Körpermaasse im Kaum und der relativen (irösse der einzelnen 
Theile, besonders vom Verhältnis der Extremitäten zum Rumpf. 

Die von Bert&hn* angewendeten Maasse sind wesentlich vom 
Gesichts]punkt der Unveränderliehkeit und genauen Bestimmbar- 
keit ausgesucht, um die Identification cnitiMidler Individuen zu er- 
leichtern. Sie eignen sich daher mv niorphologist hen Charakteristik in 
dem oben ent\Yickelten Sinne weniger. Andererseits wird des.sen Mess- 
metJiode ein Muster und eine Sehule fttr jeden sein, der sieh mit 
morphologischen Bestimmungen beschäftigen will. Ausser den oben ge> 
nannten allgemeinen Körpennaassen ist es wichtig, eine Reihe von einfachen 
Messinifren am Schiidel zn inarheii. Dabei ist einerseits die leicbte Aiif- 
t'indbarkeit der Messpuukte im Auge zu behalten, andererseits inuss 
die Zusammensetzung des Schädels aus einzelnen Knochen, deren 
relative Grösse und Beschaffenheitnach Mtiglichkeit bestimmt werden 
soll, berUck.sichtigt werden. Nicht in der Vielheit der Maasse, sondem 
in der leichten \>rfrleiehl)aikeit der einzelnen Resultate liejrt der 
Schwerpunkt diesei- eintaclien hestiin!mni<»:en. Dal)ei ist vor allem auf 
Asymmetrieen und auf den Zustand der Nähte zu achten. 

Ich habe bei den 50 Schädehi der Sammlung der psychiatrischen 
Klinik in Glessen** folgende Maasse bestimmen lassen: 

1. Längendurchmesser (L. D.) gemessen von der Mitte zwischen den 
Arcus superciliares bis zur Protuherantia occipitalis externa. 

2. Umfang (U.) gemessen in einer durch die gleichen Tunkte be- 
stimmten P^bene. 

il Sagittalbogen (S. B.) gemessen von den gleichen Punkten. 

4. Querdurchmesser (Q. D.) gemessen von den oberen Ansatzstellen 
der Ohrmuscheln, bezw. von der Schnittstelle des darüber errichteten 
Frontalbogens mit der Ebene des Tnifanpes. 

ö. Frontal hofren (F. H. ) fzeniessen von den gleichen zuletzt genannten 
Punkten bei horizontaler Einstellung des liiingsdurchmessers. 

6. Distanz der Tubera parietalia (W P.). 

Neben diesen Maassen soll soweit als möglich das Grössen Ver- 
hältnis der einzelnen Schädelknochen bestimmt werden, wozu sich 
folgende auch atn l ebenden nnprefnhr zu ermittelnden Maasse eignen. 

7. Länge der Krontalnaht (F. X.j. 

8. Länge der Pfeilnaht {l\ N.). 

Als Beispiel gebe ich einige venrleichende Schädelcharakteristiken, 
wobei die römischen Zahlen verschiedene Messobjecte bezeichnen. 



Vn<:l BertÜloHy Das autUropologischc Signalement. iL Aufla|^. Uebersetzt 
von Sui'if. 1^9ö• 

Gcsehenk dcB Henm übcmodicinalratliea v, Hooldcr in Stuttgart. 
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BpI I (Schndolsainmluiig 2vr. 1) ist die linke Coroiuiniaht Iiis auf 2 l'in. 
vt'iknöcheit , die rechte normal. An der recliteii Lumhdanaiit II orms'sdw Knochen. 
Die Pfeihialit st(>ht scliief von links hinten nach rechts vorn. Die Verlängerung 
trifft den lechten Canalis lacrimalis, Bas rechte Stirnbein und Scheitelbein mehr 
gewölbt als das linke. 

n (Schädelsammluiif^ Nr. 2), rechte Coronarnaht völlig verwachsen, linko 
nur theilweise und undeutlich sichtbar. Linkes Stirnbein mehr gew51bt als rechtoiK. 
1 'feilnaht vorn 2 Cm. lang vensachsen, läuft j^cliiof nach vom, von rechts 
hinten nach links vorn. Die Vorläugerung trifft die Mitte der linken Augonhühle. 
Die Nase steht schief nach links. 

III (JSchädelsamnilung Nr. 8) hat k(nne wf'sentlichen Abnormitäten. 

I^^ liaiid' If sil li also in d^?» ersten heiden Fällen um Verwachsung der 
einen l»( /\v. im /writcn Fall tin ihvrise auch «ler zweiten ( 'nronarnalit. 

\'or^l('i(lii iiiaii die Zahlen, so stellt sicli Fdl^cndes heraus: 

Der dritte .Schädel . welclier iu Bezug auf die Lange die uiittlere 
Stelle einnimmt, zei^ die ^össte Lange der Pfeilnäht (i;} gegen 12,5 
und 10,5 Cm.) und die geringste Länge des Frontulbo^ciis (30 g^en 
}):] und 32 ('ra.). In diesem Zahlenverhältnis scheint sich der P^intluss aus- 
zudrücken, deu die iu den ersten beiden Fällen vorhandene Verwachsung 
einer Coronarnaht auf die Gestaltung des Schädels ausübt. 

Gleichgiltig , ob mau diese Erklärung aniümmt oder nicht , ist jeden- 
falls ersichtlich, dass man durch das Nebeneinander einer beschränkten 
Zahl von bestimmten Schädehnaassen ine sehr vUnschenswerthe 
Vergleichbarkeit der Kesiilfate erreichen kami. 

Wer weniger Gewicht auf die \ ergloicbbarkeit der Kesultate le^t. und 
vielmelir Vollständigkeit der einzelnen Messung im Auge hat, wird 
am besten aus den Arbeiten «. Toeroefi^s* Anhaltsponläe erhalten. Um eine 
Beziehung zu den anthropoli^schcn Messungen zu gewinnen, lassen sich 
auch die Schädelmaasse zugrunde legen. wcMm ßettedikt*'^ verwendet hat. 

Von >rossinstrninenten i.st neben dorn l^andmanss und (Miifarhen Zirkel 
ein Tasterziikcl nöthig. nm Axenhestininiungen bei Ivörperu mit nicht 
ebener Obertiaclie voizuiieiimen. A on sonstigen Messinstrumenten weise 
ich besonders auf den vtm Hodder^schen Kraniometer hin.*** 

Während alle diese Methoden darauf hinauslaufen . Itestimmte Schädel- 
maasse abzulesen und zu registriren, wird bei der i^M^er'schen Protections- 



* Vor|fl. Aurel r. Toeroik , Febor die heutige Schii<leUehre. Intornat. Mouatschr. 
f. Anat. u. PLysiol. 1892. IX, H»>ft 2. — l^w g<M»nictrischrn Vrint-ipion der elementaren 
Schädelmessujigeu und die heiitiffou kranioiuctrischou Svstcnu?. 1. c. Heft 8 u. 9. 

** Benedikt, Krauiometric und Kephalouictrie. 1888. Zeidieuapparut s. pag. 153. 
*** Zu bejnehen durch Mechaniker H. Strohe 1 in Stuttgart. 
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im'thodc'' durch Uebertragun^ der einzelnen Umrisse auf ein Messblatt 
eine optische Eeprodiiction der raumlichen Verhältnisse in eiiiei Fläehe 
irewonnen , so dass na( hträf?lich eine jfenaue Messunj? der einzelnen Ebenen 
vorgenommen werden kann. Hier liegt das Muster einer combinirten 
Methode zur optischen Beproduction und Messung von ränmHchen 
Verhältnissen vor.** Dieselbe gestattet sieh im wesentlichen fblgendermaassen: 

Nach genauer Fixiruii^ und tlinstelUuig dos Schädels in einer bestimmten 
l\!i('!ii projicirt man ziiniiclist den riiifaiii; ;iiif das Messhlatt. indem vortical 
unter euier Spitze, mit welcher man au dem Ubject entlang gleitet, ein Schreib- 
stift das Blatt berührt und den ITmriss zeichnet Sodami werden die Terschiodenen 
Itttgen ttbei dlfsor Gmndeboae durch Bleidraht bestimmt und auf das Messblatt 
übertraireM. Vorliältnis von Tiäii^T. nrrifo miil llöho. sowie die liosoiiderhoiten 
i inzehier S< luidoli)artien, specieil Asymmetrien, kuiujnen dabei isehr deutlich :£Uiu 
Vorschein und können nachträglieh zahlenmässig ausgedruckt werden. 

Als Beispiel }iebe ich folgendes Schädelmessblatt, welches von dem 
pag. H2 unter IV (Schadelsammlung des anatomischen Institutes in Glessen 
Nr. 77) charakterisirten Schädel stammt (Fig. 4 ). ^ - ■ 

\ni demselheii ist die Asymmetrie der Stiin- und Scheitelbeinpartien 
tU'Utlich /.u erkennen. 

JÜas gleiche rhncip wurde von lliefjcr auch auf Mcssuni; am 
Jjcbenden fibertragen. Dabei wird ein Kupferstreifenf um den Kopf gelegt 
und sodann durch Bleidraht die Krttromung desselben auf das Messblatt 
übertragen. Dem entsprechend geschieht die optische Darstellung der 
anderen Kbeuen und Einrisse. 

Als Beispiel gehe i( Ii folgendes am L(>bendeii. aufgenommenes Mes.s- 
blatt, welches die \'eihältnis.se eines hy drocephalischen Scliädels sehr 
gut zum Ausdruck bringt (Fig. ö). 

Während bei der i^ic^o-'schen Methode die optische Projectiou 
und MessHiiir zwei einander folgende Acte sind, kann man Ixntlo Momente 
pliütogiaphisch nocli enger vereinigen, wenn man mit dein Ubject einen 
Messapparat photographirt. Dieser kann entweder eine Scala zui' blossen 
Längenmessnng sein, oder man wählt ein Netzwerk von bestimmter GrOsse 
der einzelnen Fächer. Man kann dann auf der Photographie, selbst wenn 
<liesell)e ohne Xoti/ über den Grad der X'erkleinerung aufgenommen ist, 
<lie wesentlirheii Maasse ablesen und eine Keihe von wichtigen Bestim- 
mungen machen. 

.Vllcrdings kann die .Methode der Photographie mit Einschaltung 
eines Messsystems streng genommen nur bei ebenen Objecten Anwendung 
üuden, da gekrümmte Obertiächen perspectivische \'erkürzungen ergeben, 
we!<-he durch das i)i(ijiriite Maasssysteni nicht bestimmt weiden kömion. 
.Man wird daher hei iinre^^elmässig getormten < »hjecten (lie.*:e ^lethode nur 
mit \'orsicht verwenden können. In solchen Fällen eniptiehlt es sich, zur 
plastischen Nachbildung mit nachtrügltcher Messung zn greifen. 



* Verfl. Mieffer, Eine exacte Methode der IvraniAgraphic. 1885, pag. 22 

** Rü'ijer, Hin notifr l'rnjprtinns- nud <"(iordinatoiiapinirat für iroomotrisrlio Aiif- 
naluiicu von Scliiidela und aiidctcu ( )lti( ctcii < Viitralhl. f. Mervenhk. u. Psycliiaü". 188(5. 

V\\t\\v 4 u. fjatli Meff^Mättfi 11 . die vnii Herrn Ifr. A^tr^ Assistenzarzt der 
pSYchtati i-<'1irii Klinik in (iicssni. lici L'"('>t(dlt sind. 

f h rillier wunli'ii (iiiniiiiirinjL'p vrM weudot. \ cigl. Uieyer, Eine exactc Methude 
der Kraniograplue, pa^. 26. 
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Xach (lit'sen methodischen lioincikiinfrrn wondon wir uns zn den 
jilljreim'iiHMi (Ipsirhtspuiikten. von welchen die moiphologisdien Ver- 
hältnisse, l)esonders die AbnorniitHteu der Form, betrachtet werden müssen. 
Die wesentliche Aufgabe ist die, zu entscheiden, ob verschiedene mor- 
phologische Abnormitäten sich unter einem bestimmten Krank- 
heitsbegriff vereinigen lassen. Die blosse statistische Methode ist 
in diesem (Jehiot u n zu roi rh o iid. Ks handelt sich darum, die inneren 
Zusammenhänge von bestimmten ui or pliologischen Abnoruii- 
täten und ihre pathogenetische Wurzel zu tinden. 



Fi«. 





(Um di« HRlftt! Terklein«rt.> 



Geht man von diesem Pnncip an das Gebiet heran, so wird in 
vielen F^Uen ans coordinierten „Degenerationszeichen'' eine Gruppe von 
Symptomen, weldic anf einen bestimmten Krankheitszustand, der das In- 
dividunm in seiner Entwicklung betallen hat. deuten, (ileichzeitiu Hndert 
sich der Werth der einzelnen Zeichen, indem die einen als wesentlicii. 
die anderen als accidentell erscheinen. So la.ssen sidi aus den mit Ab- 
normitäten behafteten Kopfformen mehrere herausgreifen, welche m 
l)estimmten Krankheitsgmppen zusammengeliören. Ich nenne z. B. die 
hydrocephalischen Kopffonnen, welche sich durch Ausbuchtungen an 
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den Scheitelbeinen und an der Stirn auszeichnen, oft durch Ausbuchtung 

des ( )rbitalclache$ nach untra, wodurch eine Art von Protrusio bulboruni 

ciitstt^ht : als rntorpriippe die hydroceplialisclic Kopfform mit Vor- 
kiiöcht'i'ung einzelner Nähte, durch welche die Ausbuchtung- des 
Schädels an dieser Stelle verhindert wird und ganz eigenartige iSchädel- 
fonnen zustande kommen, z. B. Keilschädel mit hydroccphalischer Aus- 



Piir. 6. 




(Um dta HUitp vrirkleiiiert.) 



buchtung Uber den Ohren bei Verwachsung der Stirnnaht; ferner die 
cretinistischen Schädel, die bei normalen Grössenverhältnissen der ein- 
zelnen Knochen einen Mangel an Verwachsung und offene Fontanellen im 

■ päteren Lebensalter zeigen, analog den anderen Erscheinungen am Skelett, 
welche wie z. B. der Mangel an A'erkunrhomnp^ der Epiphysen mf i>til1- 
; tand der Entwickelung in einem früheren Zustand deuten : sodann die 
porencephalischen Schüdel, welche hilutig durch staike Asymmetrie 



;)0 Untenncliuiig des körporlieheik ZastandeB. 

aufEaUen, indem die dein Herd entgegengesetzte Scbädelhälfte eDtsprechend 
der Besrhaffrnhoit ilei- FxtienütiUen schwrioher entwickelt ist. 

Anrh in IJczuji mit die AbnoniiitiUcn, die versehirdene Systeme des 
Körpers betreffen, gilt der gleiche GesK iitspuukt : Ks niuss versucht werden, 
ob sich die einzelneu Erscheinungen gruppenweise zusammenfassen 
und unter einen Krankheitsbegriff bringen lassen. Das einfadiste Bei- 
spiel bUd^ die Abnonnitüten bei Cretinismus. Hier sind das Knoehen- 
System infolge von Stillstand der Entwicklung und das Hautsystem in 
(xestalt von Myxödem gleichzeitig gestört und bedingen bei ihrem Zu- 
sammentreffen die eigenartige Ei-scheinung der Cretinen, die i)esonders 
am Gesicht deutlich wird. Diese Abnormitäten treten als gleichzeitige nml 
gleichwerthige Krankheitssymptome auf und bilden den wesentlichen Kern 
des Kr.inkheitsbildes. während eine Reiiie anderer Abnormitäten, z. 15. 
Stelliin^^ des iiin<theines, Skoliose u.a., nur uuwesentUche oder zufällige 
Nebenerscheinungen sind. 

Ich stelle aJso als Leitmotiv füi* Betrachtung und Analyse der mor- 
phologischen Abnormitäten auf, die gesetzmässige Znsammengehörig- 
keit getrenii( 1 Erscheinungen zu finden und dieselbe aus der 
Genese, bzw. Pathogenese der Formen zn erklären. 

Nnch Ausscheidung dei. jenigen Gruppen, bei denen sich In'stiniinte 
Krankheitsprocesse, z. IJ. Hydrocephalie, aus der W irkung am Schädel 
erschliessen lassen, bleibet noch eine grosse Menge von Abnormitäten, die 
ohne besondere genetische Erklärung eiiäach als „De gener ationszeichen'* 
aufgefasst und bezeichnet werden. 

Auch für diese ist die P'orderung zu erheben, dass das Verhältnis 
der einzenen Abuannitäten zu einander und zu der Gchirnent- 
wickelung testgestellt werden soll. 

Dabei müssen mr eine kurze principielle Erörterung anstellen. Jede 
Form als Gestalt ausgedehnter Materie ist im letzten Grunde das 
licsultat von }?ewegnngen. Diese bestehen bei den Knorhen, welche die 
morphologische Ers( heinung wesentlich bedingen, einerseits in den Wachs- 
thumsvorgängen, andererseits in der Einwirkung von mechanischen 
Kräften, die den wachsenden oder fertigen Knochen von aussen beein- 
flussen, mag dies nun durch die Schwerkraft, Last und Druck oder duiTh 
Muskelzug erfolgen. Die Kernfrage bei der physiologischen Betrachtung 
der sogenannten DegeiieratinnszeirheTi lautet, ob und welche von diesen 
Bewegungsvorgangeii vom (iehirn abhängen, so dass die Form 
des Schädels und seiner einzelnen Theile als Symptom eines 
gleichzeitigen oder in früherer Entwieklung.spertode vor- 
handenen Gehirnzustandes aufgefasst werden kann. 

Es giebt nun drei Alten, wie das Gehirn den wachsenden Schädel 
beeintiusäen knnn: 

1. durch Druck von innen, wie das an den liydmcephalischen Kopi- 
formen in grober Weise hervortritt; 

2. durch Muskelzug, bedingt durch Muskelspannungen z. B. des 
Stemocleidomastoides oder des Temporalis, deren Innervation von be- 
.stiini!it<Mi Cehirntheilen abhängt, welche räumlich mit den vom Muskelzug 
getrottenen Schädelpiutien nichts zu thun haben. 

H. Durch nervösen Einfluss auf die Wachsthumsverhältnisse 
des Schädels. 
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Von diesen drei Momenten scheint das dritte eine viel gi'össero Be- 
dentang zn haben, als bisher an^cMiommen wurde. Es ist mir sehr w.ihY- 
scheinlifh ^pwcrden , dass das Waclistliiiiii dei' einzelnen Schädelknocheii. 
welches an den Nähten geschieht, ga.m feste I{eziehnny:cn zu bestimm- 
ten Gehirnstellen hat, dass Gehimtheile einen tiopiiischcn Eintiuss auf 
Partien des Schäd^knochens ansfiben, deren Wachsthum nach Verletzung- 
bzw. Erkrankung jener stiUsteht. Und zwar scheint dieser Emflnss genau 
wie es neben Ätwieklungshemmung der Extremitüteu bei Porencephalie 
hervortritt, ein gekron/ter zu sein, derart, dass die linke Himhälfte die 
rechte Schädelseite und die reeiite üiriihAlfte die linke Schi'idelseite trophisch 
beeintiusst. Dazu kommt die nachweisbare Thatsache, dass die Störung de^ 
Wachsthmns an einer Naht das übrige Schädelwachsthum in gesetx- 
massiger Weise beeinflusst, so dass ganze Reihen von secundären 
Abnormitäten entstehen. Es lassen sich also Ahnonnitäten. die schein- 
bar gleichwertig neben einander stehen, vom physiologischen Stand- 
punkt in der Weise giuppirou, dass ein genetisches bzw. pathogene- 
tisches Grundmoment angenommen wird, von welchem sieh die ftbrigen 
Erscheinungen als Folgen ableiten lassen. 

Diese Art der Betraehtnng ist der rein statistischen, welche die 
De^^enerationszeichen am einzelnen Individuum und bei Gnippen von 
Individuen zählt, völlig entgegengesetzt. Ich werde versuchen, sie in Bezn^- 
auf eine eigenartige Gruppe von Schädelabnormitäten hier durchzuführen, 
da sie von principieller Bedeutung für die Beobachtung und Bewerthung: 
der Degenerationszeichen ist. 

In den oben zur Illustration der Schädelmaasse gewählten Beispielen 
bandelt es sich hei den ersten beiden Filllen um einseitige Verwachsung 
der CoronaiTiaht . wobei in dem einen Fall rechte , im anderen die 
linke Coronarualit betroffen ist. Es zeigen sich nun neben dieser wesent- 
lichen Störung eine Reihe von anderen, die sich einander morphologisch 
vöUig entsprechen, während sie in Bezug auf die betroffene Seite anander 
entgegengesetzt sind und zu dei' Lajre der Störung an der Coronarnaht 
eine gesetzun^ssipe lUv.iehiing haben. An beiden Schädeh) ist an der Seite 
der abnormen Nahtverknöcherung das Stirnbein und das Scheitelbein 
weniger entwidcelt und die Pfeilnaht steht schief, so dass das vordere 
Ende nach der der verknöcherten Coranamaht entgegengesetzten Seite weist. 
Ausserdem ist im I. Fall einseitiges Auftreten von W o/-»j«'.schen Knochen 
an der Lamhdanaht auf der der Xahtverknöchening entgegengesetzten 
Seite vorhanden. Diese Abnormität der l*feilnaht ist wie die \'erschieden- 
lieit der Wölbung bei einseitiger Vtukiiöcheruug dei ( oionarnalit auch in 
den sonstigen von mir bisher gefundenen FMlen ausnahmslos vorhanden. 
Als Beleg gebe ich zu den oben genauer gemessenen Objecten I und II 
noch folgende Charakteristik von anderen Schädeln. 

III. S c h ii d e 1 s a in m lu ii g d o s a n ii t o in i s ( h e n I n s t i t u t e s z u (? i c .s s e ii 
N r. 82. Partielle Verwachsung der rechten Coronarnaht. Dieselbe ist rrsr 
5"9 Cm. nach aussen vom Ansatz der Pfeiluaht erkennbar. Linke Coronarnaiit 
üfÄir gnt ansf^ebildet IMe Pfeil naht verläuft Hchief von rechts hinten nach 
Hnks vom. Stärkere Verwaclisnng des iiu.ssoren uiiferen .Misriniittes der rechten 
Lambdanaht. Schaltknochen an der linken I ,aiiilKlanaht. Starke Vürwöll>ung der 
liidcon Stirnseite. Enorme ^ oriineliiuun dv> buken Scheitelbeines, Hier ist die 
Asymmetrie des Schftdels noch viel beträchtlicher als in den früher einffähntcn 
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Fälh'n. Dabei .springt ins Aug(\ dass no1>6n der rorhten Goronanuilit auch die 
i'cchte I^ainbdanaht theilwoiso von der Störung; getrofft ii ist. 

IV. Schädelsauuilung des auatoiuischen Institutes :iuGicssen 
Xr. 77. Verwachsung des oberen Theiles beider Coronamühte, rechts mehr als 
links. Bas erhaltene Stück der Naht ist rechts 4*8, links 5*2 Cm. von unten gemessen 
lang. Linkes Stirnbein stürker <iou()Ibt als rechte.s. Pfeilnaht vom etw^s nach 
links gerichtet. Auf der Seite, auf welcher di(> Verwachsung in grös.serer Aus- 
dehnimg erfolgt ist, zeigt das Stirnbein die geringere ^Völbung. 

V. S c h ii d e 1 s a m m 1 nn g d e s a 11 a 1 0 m i s c h e n Institutes i n (1 i e s s e n 
Nr. 85. I*artielle Verknocberung der linken Coronamaht. Dieselbe ist von ibni 
vurdcrcn Ende der Tfeilnaht ca. 3 0 c in. weit undeutUch erkennbar. Dann koniuit 
eine ca. 5 Cm. lange Verwachsung, dann euko ca. 3*2 Cm. lange Strecke, an welcher 
die Naht nocli erkennbar ist IMe völlige Verwachsung bezieht sich also anf die 
mittlere Partie. 

K echt es Stirnbein viel starker gewölbt als linken, demeutspreclieud da.s 
i-echte Scheitelbein mehr gewölbt als das Imke. Die Pfeilnaht geht von links hinten 

nacli roclits vorn. T)io Vorlänunrnn«:; {iplit dicht am rediten Stirnhöclcor vorbei 
und trifft den ( analis nasolacrimalis. Viel» Srhaltknochen an der linken Lambda- 
iialit. Dahinter starke Vorwülbung des lliiitf iliauptbeines link.s. 

Alle diese Beispiele sprechen dafür, dass mit ilei' \ erwachsuu^? einer 
C'orouamaht, falls diese vor der völligeu Ausbildung des Gesammtsehädels 
ciiolgtü eine Beihe anderer morphologischer Abweichungen an den Stim- 
Tind Scheitelbeinen, sowie besonders in der Stellung der Pfeilnaht 

gesetzniüssig verknüpft sind, dass also eine Keihe von scheinbar coor- 
dinirton Almoiiuitiiten in Wirklichkeit sich in eine wesentliche 
Störung mit ilu en Folge/ustanileu auflösen lässt. Hat man am .skelet- 
tirten Schädel erat einen solchen Zosammenhang von Erscheinungen fest- 
gestellt, so wird es nicht schwer sein, auch am Lebenden in bestimmten 
Gruppen von Abnormitäten den wesentlichen Kern von Störung zu finden. 

So lässt sich z. 1{. gerade der oben nat hjrewie.sene Comple.x von 
Hormitaten (gerinf^ere Entwii klung eines Stirnbeines und des gleichseitigen 
Scheitelbeines, mit Schiefstellung der rteilnaht) gelegentlich auch am 
Lebenden nachweisen, wie folgender Fall zeigt. 

L. V. 18 Jahre. Vor "4 Jahren Anfall von Bewusstlosigkeit mit Zucktmgen 

am Kopf, darauf ein Zustand von Halbbewusstscin. in dem er nach Hause geführt 
wird, ohne die l!'"/!*'iter zu erkennen. Nathträfiliche Anniesie. Vor 4 Wochen 
/.uer.st Zustuuil von ii<ilbbewu.sstseiü. indem er nucli nx^hrere Minuten geht, ohne 
hinterher etwas zo wissen. Dann Anfall von völliger Bewusstlosigkeit, wobei er 
hinfällt. In letzter Zeit zweimal Gefühl des l'nisinkens mit Schwäche oluic Re- 
wusstlosi*jk( it und Znrknnpen. ^Y^her alle Viei tcljahrp heftige Kopfschmerzen. 
Diagnose; Epilepsie. St h ä d e i 1» e f u n d ; Starke Asymmetrie der Stirn. Linke.s 
Stirnbein viel weniger gewölbt als rechtes. Linkes Scheitelbein schwächer ent- 
wii kolt als r( ( lite>;. Die Pfeilnaht i.st ca. H Cm. lnn<i als Leiste zu fühlen, welche 
von links hinten nach rechts vorn giuiclitet ist. Im Hinblick auf die oben 
besehriehenen Erscheinungi^n ist anzunehmen, dass emc geringere Ausbildung resp. 
eine Verwachsung der linken Coronarnaht vorliegt. 

Es soll dies abgesehen von der klinischen Frage, ob die ansbrechende 
Epilepsie und diese loyale Wachsthumsbemmung den gleichen Grund in 
einem Krankheitsproce.ss haben, welcher dris rrohiiTi fiiiher befallen hat. 
iilinlich wie sieh dies bei der p]pilepsie der llydroceplialisclien verhilit, zu- 
nächst nur ein Heispiel dafür sein, wie sich Siltze, die aus dem ver- 
ifl^ichenden Studium skelettirter Schädel gewonnen sind, gelegentlich 
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auf (Ho nntorsiirhiin^r am Loltfiidon ühortrapron lasseu. Das Studium 
des SchädelwarhsthiHiis vom pathogenetischon (i esichtspunkt or- 
.scheint geeignet, um Licht in das (reblet der morphologisciien Abnormitäten 
zu bringen and auch für die Diagnostik am Lebenden die Voraussetzung 
/u schaffen. Diese beruht zunächst in der Erkenntnis des gesetzmftssigen 
Zusammenhanp:ps von scheinbar unabhängig nebeneinander 
stehenden Abnormitäten 'Irr Form. 

liiesse sieh nun nacliweisen, dass die elementaren iStthuugeu, 
welche solchen (iruppen von Erscheinungen zugrunde liegen, ab- 
hängig von bestimmten Hirnpartien sind, indem diese einen tro- 
phischen Eintluss auf das Wachsthum an den Nähten während 
der Entwicklung der Scliädi lknochen ausüben, der durch Erk ran kunj? 
iler betreffenden Stellen verloicn fringe, so wäre ein weiterer wiclitiger 
.Schritt in der Diagnostik cerebraler Zustände aus morphologischen 
Abnormitäten gethan. Es spricht nun sehr viel dafür, dass ein solcher 
trophischer Einfluss einzelner Gehirnpartien auf das Wachsthum 
an den Schädelnähten der entgegengesetzten Seite wirklich existirt, 
dass also die dritte der oben anp-ef?ebenen Arten cerebraler Beeinflussung 
einer Schädelform praktisch eine bedeutende Rolle spielt. Wenn man 
dieses Problem in Angriff nehmen will, rauss vor allem die eigenthümliche 
Thatsache in das Auge gefasst werden, dass die morphologischen Zu- 
stände und die motorischen Functionen häufig eine überraschende 
T'f'b! 1 ( i 11 timmnng zeigen, indem stärkere Ausbildnnf? einer 
Si hüdel- oder (lesichtshälftr mit einem Plus von Innervation auf 
der gleichen Seite zusammentrifft. 

Die Beachtung des Verhältnisses morphologischer und moto- 
rischer Erscheinungen am gleichen Individuum ist für die psychiatrische 
Diagnostik sehr wichtig, wenn auch zur Zeit die Vei'wei'thung solcher Er- 
scheinungen für die Annahme bestimmter cerebraler Stönmpen fast nnr 
in den seltenen Fällen der l'ercueephalie möglich ist. Jedenfalls miiss dieses 
Zusammentreffen zweier (iruppen von Krseheinuugeu, die offenbar auf eine 
gemeinsame cerebrale Ursache deuten, sehr hervorgehob^ werden. 

Dabei ist auf die weittragende Iledeutung der exacten Untersuchung 
von Porencephalen hinzuweis( n. Ilci diesen Krankheitszustilnden liegen 
gewissermaassen Naturexperimciitc voi-. die in einer frühen Kntwicklungs- 
periode geschehen sind und ein Licht auf die Abhängigkeit nicht nur der 
willkfirlichen Innervation, sondern auch des Wachsthums der Knochen 
und der resultirenden Formen des Körpers vom Gehiiii werfen. Thatsache 
ist, d;iss in vielen Fällen von Porencephalie nicht nur die Extremitäten, ab- 
gesehen von der si)astischen Lähmung, eine Fntwickhin^'^shemmung zeigen, 
sondern dass diese vielmehr anrh Knoehenpartieen des Uumpfes, z. }). die 
Schulterblätter, den ganzen Schult ergürtel, oder den Schädel an der 
dem Herd entgegengesetzten Seite betreffen kann. 

Der 1,'enauere Nachweis dieses Satzes wiiid** so sehr in das Gebiet 
der speciellen Dia^iif^tik führen, dass ich ihn liier unterlassen und nnr 
den allgemeinen (inimlsarz für die Untersm liuii^ fe.ststellen will. Die bei 
Porencephalen nachweisbare Abhängigkeit des W'achsthums der 
Sch&delknochen von der entgegengesetzten Hirnhälfte ist ab- 
gesehen von den sonstigen Momenten, die das Knochenwachstbum beein« 
Hussen, wahrscheinlich ein allgemeines physiologische.« Frincip, das 

Somner, Pqrehtotriachc Dlagnontik. i. AnH. 3 
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für die Analyse der moipholojiischen Abnormitäten am Schädel 
von der *>rössten ntdcutiinfi: ist. Die bestimmten ('nippen von Erscheinunj^en 
zu5i:runde liegenden eh^mentareii Störungen au deu Nahten können dnreb 
nervöse Einflüsse oder besser durch Wegfall trophischer EinÜüsse von be- 
stimmten Gehirnstell^ der entgegengesetzten Seite ausgelöst sein 
und werden sich Termuthlich immer mehr als diagnostisches Merkmal für 
pathologische Vorgänge, die während der Entwicklung an bestimmten 
Hirnstellen geschehen sind, vcnveuden lassen. 

"Wieweit diese Anschauung in der Diagnostik der (irupp^ii von an- 
gei)ürL"iieiii Schwachsinn Anwendung linden kann, wird bei der Analyse 
der specieUen Krankheitsformen erörtert werden. 

Hier sei nur nochmnis die Au^abe der allgemeinen Diagnostik 
in liezug auf die morphologischen Abnormitäten gekermzoichnet. Unter 
Einschränkung der statistischen Methode soll versudit werden, die 
Formen als liesultate von I^ewegungsvorgängen mechanischer und 
trophischer Art physiologisch, hzw. pathogenetisch zu analysiren. 
Das genaue Studium von einzelnen Fällen mit vorsichtiger Gruppinmg 
gleichartiger Ersehe! luiugen wird hier weiter führen als das blosse Zählen 
von P'rsr lioinungen, die sich auf pathogenetisch ganz verschiedenartige 
Fälle bt^ziehen. 

Neben den Abnormitäten, welche sich schon jetzt als Symptom fiiiher 
bestandener Krankheiten aaüassen lassen, sind auch die sonstigen mor- 
phologischen Abnormitäten nicht nur descriptiv, sondeni genetisch zu 

betrachten. Dabei inuss versucht werden, die wesriitlichcii Stöningen iit 
regelmässig zusammen auftretenden Erschciiiuiigeu , gewi.^'^criiiaasscn die 
physiologischen Kernpunkte der moriibologischen Symptum- 
gruppeü ZQ finden und die Frage zu entscheiden, ob dieselben von be- 
stimmten Hirnpartieen abhängen. Nur auf diesem Wege kann djis 
Studium der morphologischen Abnormitäten allmähtich ein Werkzeug der 
psychiatrischcji Diagnostik werden. 

Praktisch sind im Hinblit k aut die gemachten Ausführungen im wesent- 
lichen folgende Punkte im Auge zu halten: 

1. Die morphologische Bescha^nheit und dieMaasse des gesammten 
Körperbaues, vor allem das Verhältnis der Extremitäten zueinander 
und zum Kumpf. Da1)f'i ist die Fra^i» der Symmetrie zn prüfen. 

'2. Die Beschaffenheit und die Maasse des S(•llä(l('l^. unter 1»<'- 
achtung des Zustandes der einzelnen Schädeiknocheii , soweit diese 
einer Betrachtung zugänglich sind. Dabei ist ebenfalls die Frage der Sym- 
metrie im einzelnen zu erörtern. 

5. Das Auftreten von gleichartigen Grnppcn morphologischer 
Abnormitäten. 

4. Das Verhältnis von morpholugi.schen und motorischen 
Erscheinungen, besonders das analoge Verhalten beider Momente auf der 
gleichen Seite. Dieses Thema ist am besten in Fällen von Porencephalie 
zu stndieivn. 

Die r.e / i cl) n ng bestimmter (Jruppcn von niorplioloi^ i sehen Ab- 
norm i tüten auf Krankheitsproce.sse, weiche das Individuum während 
der Entwickelung Iwifallen haben. 

Dnrch Ermittlung und genaue Registiirung von Daten, welche sich 
auf diese Punkte beziehen, wii*d der Praktiker abgesehen von der diagno- 
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stischeii Auffassung im einzchien Fall an der Eutwickeluii^ eines Theilcs 
der Gehirapatholoßie mitarbeiten. 

Untersuchung der Muskelzustände. 

Neben den morphologischen Zuständen sind bei Geisteskranken 
eine Anzahl von auffallenden Erscheinungen zu beobachten, welche durch 
Maskelspannungen oder Bewei^un^en beding sind. In der Ent- 
wicklung der psychiatrisdien Diai;n)ostik hat man eine Reihe von derartigen 

AVahrnehniungen gemacht, die in bestimmten klinischen Begriffen, z. K 
..kataleptisch", katatonisch" n. a.niodprfrolegt worden sind. Wir gehen jedoch 
hier nicht von diesen besonderen 1 Bezeichnungen aus, sondern wollen ver- 
suchen, die Erscheinungen so darzustellen, wie sie uns bei systematischer 
Untersuchnng entgegentreten. 

Es muss zunädist die Stärke und der Spannungszustand der 
einzelnen Mnskelnrnippen vor allem an den ExtreniitUten durcli lUdasteii 
und durch den \ Crsiich. den Muskel vertical zur Längsaxe zu verschielien, 
gepiilft werden. Hierbei stellen sich die aulfallendsten Unterschiede heraus. 
Mnskeln mit grosser Masse können geringe Spannung liaben und nm- 
gekehil, Muskeln mit geringer Masse eine starke Spannung. Der Tonus 
eines Muskels erscheint bei vergleichender Untersuchung als ein gesondertes 
Moment w< Irhes zu der constnictiven Anlage hinzutreten kann. Dabei 
stellt sich Utters die Thatsache heraus, dass dii- Zustände verschiedener 
Muskelginippen verschieden sind , dass z. B. die Must ulatui des Kopfes 
besonders am Nacken gespannt ist, während Arm- und Heinmuseulatur 
schlaff emheinen. Sodann ist die Spannung der Antagonisten zu 
I)ri}fpn, zunächst ebenfalls nur durch Betasten und seitliclie Verschiebung 
der Muskelmasse, soweit diese einer Berührung zugänglich ist. 

Hat man sich in dieser Weise von den elementaren Construciions- 
verhfiJItnissen und Spannungszuständen der Musculatnr in vergleichender 
Weise überzeugt, so schliesst man am besten passive Bewegungen 
<1ei- von den untersuchten Muskehi bewegten Körperabsehnittc, vor aUem 
der Glieder an. 

Hierbei stellt sich heraus, dass manchmal ein starker \V idei stand 
auftritt, während man vorher die Mnskeln sdilatt gefunden hat, oder 
dass der Widerstand bei passiven Bewegungen ein geringer ist, wahrend 
die Mnskeln bei Betastung einen kräftigen Tonus gezeigt haben. 

Es tritt demnach bei passiven Bewegungen ein weiteres Moment 
hervor, das mit dem Mnskeltonus nicht gleicliznachten ist und in vielen 
FiUlen als psychomotorischer Widerstand gegen passive Be- 
wegungen au&utassen ist 

An dieser Stelle betreten wir das Gebiet der besondci's für psycho- 
pathologische Diagnosen wichtigen Muskelzustände. 

Prüft man bei dem Versuch, z. B. den Ann passiv y.n hemreti. in i\vv 
oben beschriebenen Weise die Spannung der Mus( iilalur. s«» /eiiit >u-\i. 
dass die Ursache des Widerstandes eine starke Innervation der 
antagonistischen Mnskelgruppe, im besonderen Falle des Triceps ist 
während der mit der passiven Bewegung im gleichen Sinne wirkende 
Muskel, im besonderen Falle der l'iceps relativ viel wi nii^er irespannt ist. 

Kehrt man die ivithfiiiig der passiven Bewein jig uni. indem 
man z. B. den Arm passiv zu .«^trecken sucht, so tritt auch in den 

3* 
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Spannungsverhältnisseil von Biceps und Triceps eine Umkehning ein, in- 
dem der nunmehr antagonistisch wirkende Hiceps starker gespannt erscheint. 

Dicsps iTmsk<'lpliysi()l<)i;isrho Vorliiiltnis ist nun von differential- 
«liagnostischer t$edeutun<r im ( Iciiensatz zu denjenigen Fällen, in denen sich 
bei passiver Bewegung ebenfalls starke Spannung und Widerstand zeigt, 
während die genaue Untersuchung eine gleichmässige Spannung aller Wi 
der passiven Bewegung verkürzten oder veriftngerten Muskebi herausstellt. 

Die letztere Fonn des Widerstandes gegen passive Bewegungen 
wird öfter hei cerebralen Herdkranklieiten. besonders ausgedehnten 
Erweichnn<^en in (h-r Umgebung der nuitorischen ilirncentreu, beobachtet 
und kann l)ei ungenauer Untersuchung mit der oben beschriebenen Art, 
die besonders bei eiuer bestimmten funetionellen Geisteskrankheit 
(Katatonie) vorkommt, venvechselt werden. 

Trotz scheinbarer Aehnlichkeit sind die beiden Zustände patho- 
genetisch v(illig verschieden; in dem einen Falle handelt es sich um 
psychomotorische Gegenbewegung gegen passive Lageänderungen, 
im anderen Falle um pathologische Verstärkung des Muskeltonus 
infolge organischer Himkrankheit, wodurch eine Hemmung meist nicht 
nur bei passiven, sondern auch bei activen Bewegungen bedingt ist 

Man hat die willkürliche Gegenspannnng kurzweg als Xegati vi^nins 
bezeichnet, indoni man den auf (lern spraclilichen (Jel)iet i)ekannt("ii iiegrill 
der Negation auf Muskelerscheiuungen übertragen iiat. Die Berechtigung, 
Bezeichnungen aus dem Gebiet der Worte auf die Innervatlonsverhflltnisse 
anzuwenden, kann umsoweniger bestritten werden, als auch sonst bei 
psychisch Kranken weitgehende Aiiaiogieen zwischen sprachlichen und all- 
gemeinen Muskelerscheinnngen vorhanden sind. Wir werden auf diesen 
Tunkt später noch eingehen. 

Trotzdem wäre es vom Staudpunkt physiologischer Indnction richtiger, 
erst einmal die Muskelzustände und Innervationsverhäitnisse analytisch zu 
untersuchen, die Vorgänge ihrer physiologischen Beschaffenheit nach zu 
benennen nnd dann erst die ^'erhältnisse des viel complicirteren sprarhlirhcMi 
Gebietes mit den bei Analyse einfacher Mu.skel Verhältnisse gewonnenen 
Grundbegritlen zu vergleichen. 

Im besprochenen Falle ist dies umsomehr nötbig, als durch die 
Verwechslung der Begriffe ..negativ*^ und ,^negativistiseh'', welche trotz 
der genieinsamen Wurzel sehr versrbiedene Bedeutung angenommen 
haben, Icichf Verwirrung entstehen kann. Während das W^ort „neirativ 
(z. Ii der Kranke verhält sich negativ) nur die Abwesenheit einer lieaction 
ausdi'ückt, hat die Bezeichnung „negativistisch'^ einen activen Kebensinn 
gerade durch die Wahrnehmung des wiilkttrliehen Momentes der 
negativistischen Bewciinngen bekommen, bezeichnet also nicht blos die 
A])wesenheit einer Reaction. sondern eine positive (i egenbewegung 
gegen eine [»assive Lageiuulcning. Mit dieser Beschaftenhcit der Er- 
scheinung iiängt es zusammen, dass sich bei plötzlichem Loslassen des 
passiv bewegten Gliedes die antagonistische Muskelspannung in Form 
einer ihr entsprechenden Bewegung des Gliedes verrflth, die dann mehr 
oder weniger rasch gehemmt wird. Es ist dies gewissermaassen der experi- 
mentelle Beweis tiir die psvchomotorische Natur des Widerstandes. 

\hi\ völlige Klarheit zu schaffen, welche bei der l>arstellung eines 
Untersuchungsbefundes vor allem nöthig ist, bezeichne ich das oben 
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!i(M'ansirost('IIt(' PhäimniPii vom (Josifht^punkt aiialvtisclii r Mnskelphysioloj^io 
hier als psychomotorische (ic^ciiwirkiinir (zu erjriiiizt'n ^'c^'-en passive 
Aenderunji: der Lage eines Körpert heiles;, wodurch zugleich die Uuter- 
»cheidungr von der ans nnwillkürKcher Spannnn)? entsjinD^onden abnormen 
Hemmuiifr gegeben ist. 

Nachdem die Art dieser hesomlers im (Jeltict (Ur tiiiictionclleii 
(ieiste^^kr.inkheiten wichtif^en luiu'i x ationserscheiniiiiLr vonleutli 'ht ist. inuss 
die Localisation des Phaiioiiiciis in den einzeluen Muskcl;j; ruppeii 
in lictracht gezogen werden. Dahei ist im Clegensatz zu der vorschnellen 
und s€beinatischen Anwendung des Bef^iiffes Neirativismus darauf hinzu- 
weisen, dass die Erscheinnn)]? dei- psychoniot()i is( lu u (legenwirkunjr oft in 
eigenarti«rer Weise auf eiiizolne Ahschnittr des Muskclsy^tcii)^ vcrhreiti t 
ist. dass ;Uso der zusamuRiitassende hegrift nur nach einei uiiiiangreichen 
l'ntersuchung angewendet werden darf. Es kommen Fülle vor, hei deuen 
der Widerstand gegen passive Bewegungen nur einzelne Abschnitte des 
Körpers betrifft, z. 11 die Kopfmusculatui* oder die Musculatur der Heine, 
während die Musculatur der Anne die beschriebene (Jegcniiinervation 
hei passiven Bewegungen nicht aufweist. Ferner ist es wichtig, dass die 
Energie des Widerstandes in den gleichen .Muskelgruppeii bei einer lieihe 
von Untersuchungen stark wechseln kann. 

Dabei spielen wie bei idleu psychomotorischen Vordrängen die Auf- 
merksamkeit und die Ermtldbarkeit eine bedeutende HoUe. Allerdings 
konimen ausgeprägte Fülle von psychoiuotfnischer flejicinviiknng vor, bei 
denen das rhänoiin ii in allen (lebieten und jederzeit abgesehen von der 
Zeit des Schlafen vurliauden ist und da,s ganze Kraukheitiibüd beherrscht. 
Trotzdem ist es fUr die exacte Untersuchung durchaus n9thig anzugeben, 
in welchen Muskelgruppen man die Ei^srheinung gefunden hat 

Um aus der unendlichen Zahl von möglichen Versuchen eine lieihe 
von Monienten herauszugreifen, welche eine l?oziehnrig zu den wich- 
tigsten Körperbewegungen haben, und um eine \ figleichung der 
Resultate zu ermöglichen, habe ich bei einer grossen Zahl von Füllen 
das Verhalten bei den folgenden passiven Bewegungen geprttft*: 

1. Beugen des rechten Armes. 

'2. Heugen des linken Armes. 
Vi. Drehung des Kopfes nach rechts. 
4. Drehtniü des Kopfes nach Ihiks. 
it. Nickbeweguüg. 

6. Zeigefinger zur Nase. 

7. Schliessen der Augenlider. 

8. Hebmig des rechten Armes. 
0. Hebung des linken Armes. 

10. Beugen des liumpfes. 

1 1. IJeugen des rechten Heines im Knie. 

12. Bengen des linken Beines im Knie. 

Hiervon beziehen sich Nr. 1, 3, 8, 9 auf verhältnismässig einfaelie 
Bewegungen der Arme, welche eine Untersuchung der in Betracht 
kommenden Musculatur (Biceps, Triceps, Ueltoides) leicht gestatten. 



* Vergl. Lehrbucli der psytflioputholnginclien l'ntcrMiHnutgSDieäifMlni, pag. 14. 
Nr. 2 n. 8 fehlt liior 
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In Nr. wird dazu eine sehr romplicirto npwe'rnntr dos Aiines 
gononnneiK da die Kiiahiunjr lehrt, dass Unterschiede vorhanden sind, je 
nachdem es sich um einfache oder zusammenj^esetztc Bewegungen handelt. 

In der Reihenfolpre sind die anf die Anne bezüglichen Pilttfungen ab- 
sichtlich auseinandergestellt, weil iiumchmal hei jiassiven Bewegungen 
eines Körperthoils der Widerstand allmählich wädist. Natürlich können 
hei der Untersuchuiii; vrii;leichsweise auch sümmtliclie die Arme be- 
treffenilcu Proben hintereinander ausgetühit werden. 

Die Bewegungen des Kopfes betreffen Nr. 3 , 4 , b. Diese Proben 
sind auch rein neurologisch von Bedeutung, weil bei oi'ganischen Hirn- 
kiankheiten, speciell Tumoren bei diesen Bewegungen charakteristische 
Erscheinungen (SchwindolMufälle u. s. f.) öfters auftreten. 

Die (tcsichtsnmsculatur ist nur durch Scliliesseii <ler Angonlidor in 
den Bereich der Untersuchung gezogen. Es ist niunlich in diesem (jlebiet 
schwer, antagonistische Muskelgruppen zu finden, die für passive Bewe- 
gungen /ugänglich sind und deren Spaimungszustand h i« lit ersichtlich ist. 
Thafsiichlich l;isst sirh hicri'dicr tasT nur an den Anuciilidci ii . ;m denen 
jede Differenz der Inin rvation diiirli die Weite der Lidspalte sofort in das 
Auge fällt, etwas Bestimmtes aussagen. 

Höchstens W^q sich noch an der Stimmuscalatur eine flhnlifhe 
Prüfung vornehmen . da hier die Richtungslinie der Innervation leicht 
ersichtlich ist. Jedoch bieten sicli für passive Bewegungen keine bestimmten 
Angriffspunkte, so dass es sirh höchstens cniptiehlt. «lie Stiniinnsculatur 
zur rnteisiu lmiig activer Inno vaf itnisverhaliinsse in Betracht zu ziehen. 
Thatsache ist, da.ss in iliesem Muskelgebiet, besonders bei Katatonischen, 
ganz abnorme Spannungen nnd Bewegungsci-scheinungen vorkommen. 

Von den übrigen PiUfungen bezielien si«'h Xr. 1 1 und 12 auf die 
unteren Extremitäten, und y.wiw ist im Auge belialteu. dass die Untei- 
suchung in ttlage vurgenonjmen wird, was für genauere Feststellungen 
unbedingt uöthig ist. 

Die antagonistisch wirkende Kraft, welche der passiven Beugung 
des l^ines bei Rückenlage entgegen wirkt , liegt wesentlich im Quadriceps, 
dessen Spannungsverhftltnisse, ebenso wie die seiner Antagonisten, leicht 
zu erkenueu <ind. 

Jedenfalls bietet diese rnteisuehung am ehesten Aussicht, einwand- 
freie Kesultate über einen Theil der Beinmusculatur zu bekommen. 

Will man das Gebiet der Untersuchung erweitern . so ist am besten 
der Spannungszustand der rnterschenkelmusculatur durch passive Beujeung 
und Streckung des Fnssts hinzuzunehmen . Uesonders da hierbei zugleich 
das nenrnlnüi<rhe riiiinKmeu <les Fusscionus geprüft werden kan?». 

iSehr interessant sind in vielen Fidlen die Spannungsverlialtnisse der 
Rumpf- tind Wirbelsäulenmuseulatnr , jedoch ist es meist schwierig und mit 
Rücksicht auf den Kranken kaum an^ngig, längere Versuche nach dieser 
Richtung vorzunelunen. 

Ich hafte niicli daher in iler obigen Zusrnnmen^tellnng beschränkt, 
eine in liettlage leirhl ans/utiilirende pa.ssive Bewegung, nandirh Beugung 
de.s Kumpfes (aus sit/eiidei- SU'lUuig des Körpers) aufzunehmen. 

Wenn auch die gegebene Reihe von Prüfungen nur einen Verhältnis^ 
mässig kleinen Theil der Möglichkeiten herausgiciff 1 um man dadurch 
wenigstens eine vergleichende Uebersicht über die Innervations* 
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Verhältnisse in den wesentlichen Gebieten, undzwai an Stellen, die 

/MV Feststellung: des Miiskeltonns jreeiirnot sind. j?ewinnen niid si( h vor einer 
leiehtfeitiueii Veralliieiiieinerun^' durch Berücksichtigung mehrerer 
1 n n e r V a t i 0 n ö g e b i e t e sc Ii üt /en. 

Abgesehen von der psychomotorischen Gegenwirkung sind nnn noch 
andere Muskelerscheinuu<<:cu zu beobachten , die eine bestimmte Beziehung? 
zu psycliopathis( luTi Zustünden haben. Es kommt nündich vor, dass 
sich bei l^etastuuf»; und seitlicher ^'ers^hieh^m£r die ">rnsrnlatnr stark 
jrespannt zeij^t , dass jedoch der j)assiven Ik'weuun^ kein wesentlicher 
Widerstand entfiejrenjjeset/t wird, wAhieud die (ilieder oder anderen 
Körpertheile in der passiv ortheilten Stellung stehen bleiben. Diese 
Erscheinnnp (Muskelspannun^ ohne Widei-stand f;ejien passive Bewegunfren 
mit Vei'harrnn«»- in d<'n ertheilten IStellunireü) hat man mit »'inem Bild, 
welches ans einem rein mechauischen Gebiet hergeholt ist, als .,wächäerne 
1 »iegsumkeit " bezeichnet. 

Wenn dieses Wort witer nichts ausdrucken soll, als das Stehenbleiben 
in einer künstlich ertheilten Stellung, ist es annehmbar. Ein Fehler des 
Bildes lie«;t jedoch darin, dass Mnskelzustände . bei denen sehr wahr- 
srheiülich willkürliche liiiieivatimien eine Avesentlirhe Bedeutung haben, 
mit einer rein mechauisciu ii Kiieiunu von Formen aus einer halbstaiTen 
Masse verglichen werden. Ks liei^t hier ein Nebeuhegriff vor, der die 
physiologischen Thatsachen erheblich entstellt und bei unbefangener Beob- 
achtung als ungerechtfertigt bezeichnet werden niuss. 

Ks ist iiiiinlleli rm/iniehineii , dass dieses ..katiilcptiselie ■ Festhaltet) 
v»>n künstiidi erriieilteii Stellungen auf einer willkfii lirlieii Innervation 
beruht, die sich nur durch die Veranlassung und die i)auei', und mög- 
licherweise durch Abwesenheit von Ermüdungsgefüh'len von sonstigen 
willkürUchen Innen'ationen unter.scheidet. In der Zeitdauer der Ei-scheinung 
liegt das wesentlich Pathologische des Zustandes, während sich das 
iiininentane Festhalten einer passiv eittstaiidetien Stellung auch 
bei Normalen. besondtM^ Kindeni. die man ohne voriieiiue ^^littheilniig 
daraufhin prüft, nu'lii'tat h hiidet. Ivs seheint in diesen Fällen die Ertheilung 
einer Stellung als Befehl zu wirken, dem stark beeinRussbare Naturen 
leicht folgen. In pathologischen Fällen bleiben nun aber diese Haltungen 
abiTOt'iM laieje iiiivefändert. wähi'end ein Normaler längst durch Fi luüdungs- 
üetiilde gezwungen worden wilre, von der betreffenden Juuervatiou abzu- 
lassen. 

Hier erhebt sich nun die psychophysiologisch wichtige Frage, ob es 
sich um eine Ausschaltung des Ermüdungsgefühls handelt oder um 
eine pathologische Hemmung d<'rart. dass trotz des Vorhandenseins 
jener Fini)tindnngen die willkürlichen Innervationen im Sinne der passiv 
ertheilten Sieilung beibehalten werden. 

Untersucht man diese Frage methodiscii, so stellt sich heraus, dass 
l)ei manchen kataleptischen Kranken nach langem Festhalten pai>siv ertheilter 
Stellungen deutliche Ermüdungserscheinungen auftreten, dass z. B. der 
Arm alhnäldich sinkt. da.ss eoiiipeiisatori.sche Bewc^nii^en izeinarht werden, 
um die ei inüdeten Muskeln (hii eh andere (Iruppen zu untei stiit/iMi . dass 
feruev physiognomisch deutlidie Zeichen von i\jistrenguug auftreten, die 
sidi mit Abnormitäten der Bespiration verbinden. Trotz der scheinbaren 
völligen Starrheit in einer Beihe von Füllen ist es also bei anderen sicher, 
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dass Ermttdimgsgeftthle vorbauden sind, deren Wirkung auf die Inner- 

vationszastände «ilter Lrohcmmt ist. Jedoch ist nicht uuss^eschlossen . dass 
(-S Ziisti\TKlo \x'ü)t. in denen eine völli<::e Aiisschaltun«;: der Erinüdun^s- 
i^efühle bestellt. Dies ist voi' allem für die all^eTncine Mliskelst ;i n«- im 
hypnotischen Zustand wahrscheinlich, die verniuihhch auf willkuriu hei 
Haltung bei Anfhebnng der Schmerzempfindun^ und der Kr- 
mttdnngsgeftthle beruht 

Man hat diesen Zustand auch mit dem Wort Katalepsie bezeichnet. 
Wahrscheinlich hiinji:t der*Xaine ahnlich wie in dem Worte Epilepsie 
mit Xa;jißxveiv = fassen, ergreifen — zusammen und bedeutet mit der 
l'artikel ataxi einen Zustand des ^KpFestfrehaltenvverdens". Das Wort ist 
also in der Thal ^^eeignet« das stereotype Festhalten passiv ertheilter 
StelluDLM ii km / :ins/udrOcken, Ymusgesetzt, dass man das active Mouient 
in die Willenssphflre des Untersuchten verleirt. Allerdin<?s fehlt der 
physinlo^'isrhe Bej^riff der Muskelspan im nir darin. Um diesen mit ans- 
zudrü( ken, ist in der Psychopathuloj^ie das Wort „katatonisch", „Katatonie " 
angewendet worden, welches sich allmählich auf die Bezeichnung einer 
Krankheitsform eingeschränkt hat. 

Die W^urzel hilngt mit T«(veiv („spannen'^) zusammen, welches auch 
in den elektrophysiologischen Begriffen des Katelectrotonus und Anelee- 
trotonus zur Bezeirhnnnir eines Spannuiiiisziistaiides verwandt ist. 

Dui'ch die Partikel /.xtv. wird ganz wie in dem Wort Katalepsie das 
„BefaUenwerden^ angedeutet. 

Katatonie bedeutet also ursprttnglich das plötzliche Befallen- 
wia'den von einem Muskelspannungszustand. Die allmilhliche Kr- 
weiterunir des Bejrriffos zur Henennnug einer besonderen Krankheit.^- 
form wird später beschrieben werden. 

Hier handelt es sich nur um die muskelphysiologischen Grund- 
begriffe und ihren sprachlichen Ausdruck. 

Zweifellos ist die einen Spannungszustand bezeichnende Wurzel des 
Wortes ..Katatonie" besser geeignet, das |)hysiolngische WYsen desZustandes 
zu bezeichnen, als das Wort ,.Katal('j)sie . und es ist vom Standpnnkt 
eiuer Terminologie, welche den Ausdruck der physiologischen (i ruud- 
/«ustände im Auge hat, m bedauern, dass das Wort Katatonie allmflhlich 
sich ganz zur Bezeichnung einer bestimmten Krankheitsform eingeschränkt 
hat, obgleich „katatonische" Haltungen zweifellos auch bei anderen Krank- 
heiten, z. B. progressiver Paralyse, vorkommen. 

Man verliert durch diese Einschränkung für die allgemeine Sym- 
ptomatologie eiuzum Ausdruck von psychomotorischen Spannungs/uständen 
sehr geeignetes Wort, welches durch das ältere Wort „kataleptisch'^ zwar 
vertreten, aber nicht inhaltlich aufgewogen wird. 

Eine Anzahl von Streitigkeiten iilier Katat(nue kmninen lediglich 
daher, dass der ui'sprüiiL'licli allgemein s v m p t om a t i sehe Begrift des 
Katatonischen von den einen in dieser Bedeutung festgehalten, von 
den anderen zur ausschliesslichen liezeichnung einer Krankheitsforni 
eingeschränkt wird. 

Ks ist im Sinne naturwissenschaftlicher Behandlung nöthig. ohne 
llücksicht anf diese Streitigkeiten im einzelnen Falle durch «renane ['iiter- 
suchung die Art und das Auftreten dieser* Spannungsziistände von den 
<large.stellten (iesicht.spunkten aus zu beobachten und fe.>t/ulialten. Die 
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Bedeutung derselben fOr die Diainiose bestimmter Krankheitsfoiiuen wird 
im specielleii Thcil erörtert werden. Hier handelt es sich zunäehst nur um 

die Metliode dor ITiitersuchun^. 

Zur l'riitiiiifi: dieses PhiUiomens kann iiian die irleichen \ ersuche 
verweudeii, wie sie in dem Schema der passiveij Hewej^uugeu zusauinieu-' 
{restellt sind. 

Dab(>i ist es nothn'endi^, 

1. die Dauer dieser Haltunfjfeu, 

2. die Art des UeberKauf^es ans der iest^ehaltenen Stellung in 
eine andere. 

i>. die manchmal vorhandenen KrmüdunjJiserscheinunj;en zu be- 
achten und zu reßfistriren. 

Neben den Musivelspanminj^en . wie sie in den ne^ativistischen und 
katal('|itisrhcii KisrliciiniMocn horvortrctrn. niü-s'son die spontanen üewe- 
j;un^en der Ki-ankcii beobachtcT weiden. I>,il)ei stellt sicli hciaus. dass 
bei einer üruppe von Kranken bestimmte He\veguii{;sreihen stereotyp 
wiederkehren. Diese ßewegun^en können nun entweder den Atischein von 
zweckuiässi{;en einwecken, indem sie nrsprünidich aus einer bestimmten 
Absicht hervoi^ejfanpren und dann /n stereotypen Acten |?ewordei» sind. 
In dif'<<'in Fall ist die rnzweckniässi<zk(Mt nnd das Zwanfzrsmässiffe nicht 
olme weiteres ans do' Ai't (1er Hewe^nn«f. somlern nnr aus ihrer viel- 
fachen Wiederholung untei «»anz verschiedeueu Umständen und nach Kr- 
reichun{|c des ur8prttng:licben Zweckes zn erkennen. 

Hierher ^^ehört das Einnehnu n von starren Stellunjren in» Sitzen 
oder Stehen, das antoniatenhatte Driinü-en zur Thür, das andauernde 
Kratzen an bestimmten Körporstellpn , das vieltaclic Wipderhnleti von 
Handlungen des täglichen Lehens, z. H. (iehen zum ( lo>ei . das häutige 
Hersagen bestimmter Sät^se, die ui'sprünglich etwas Itichtiges ausgedrückt 
haben, allmählich aber ganz maschinenmiissig wiederholt werden, die häufige 
.Vnwendung hestinnntei bei fiiiherer Gelegenheit angebrachter Phrasen in 
den Briefen, kurz alle jene Itei-ativ-Krscheinungcn, die man im An- 
staltük'ben hei Katatonischen so liiiuti^ Nielit. 

Oder sie zeigen .schon in der Art dei' Anstuhinn^»^ eine vollißt' Zweck- 
losigkeit und Zusammen hangslosigkeit, die man mit den Worten 
„seltsam, auffallend, manieriit" u a. auszu<irUcken sucht. 

Hierh«'!' gehören die sonderbaren Stellungen und X'erdrehungen des 
Körpers, das fratzenbaftc Spiel dov Cosichts-. hänti<j aneh der Stii-nmnskeln. 
die vielfache Wiedel iu)lun<i v<»n nnsiiniigen Worten oder Wortreihen in 
Sprache oder S4*hrift, wie sich dies alles ebenfalls besondoi-s bei Katato- 
nischen findet. 

Man muss im einzelnen Fall vd suchen, diese» allgenieinen Kindruck 
zu analysiren. inden» man die Hewegungen sondert und ihre l'e- 
ziehung zu den andei-en (Irnppen von Innervationen feststellt. 
Thatsächlich las.sen sich »liese Ki-scheinungen bei s(ugfältiger riiitnng in 
vielen Fullen ebenso auflösen, wie man im Gebiet der reinen Neurologie 
z, Ii. eine Form von spastischer Lähmung oder von tonisch-klonisdien 
Krämpfen in die physiologischen Componenten zerlegen kann. Allerdings 
muss mari das Xwjn' nnd die Anfnn'rksatnkeit erst gewöhnen, ganze He- 
wegungsi eihen mit allen Nehenei ^cheinungen zn verfolgen. Die 
pei*sönliche lkd)ung wird hu-r neben <len mechanischen Methoden, von denen 
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die RcilKMipliotOfrraphic und die KiiuMiiatoirraphic liorvorzulichen sind, 
praktisch oine «rrossc IJedcutnnir ludialtcn. 



Fi». 6. 




Aussei" dei" Hesclireihnii;«'^ k»)nini('ii für die rntersu( iiun}x der Muskcl- 
zustände die Methoden zni" optischen IJeprodnction in lietraclit, welclie 
l»ei der Hehandhinir der niorjdudojjischen Zustünde heschrichen wonUMi sind. 



Fi(f. 7. 




l'ni die Erscheinuniren der Katalepsie, die Art des Uelx'rjranges in 
eine an(U're Haltunir. Krnuidunirs- und /ittererscheinnniren und andere 
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Araskelzustände irennu zu refristriroTi nnrl messbar zu inadion, kann 
man sich des Apparates zur (hoidimensionalen Analyse von Bewe^unj^en 
tler Beine bedienen, den icli au anderer Stelle beschrieben habe* (Fijr. 6). 

Als Beispiel gebe ich folgende Curven eines mit Zittererscheinungen 
An den Beinen behafteten Mannes (Flg. 7). 

Dieselben sind bei gestreckter Stellung des Beines aufgenommen ; die obere 

< 'urve zeigt dir Ersrhf imiiijjon in dor TI obiing, die untere dio soitlicho Schwan- 
kang, die mittiero den Stosf^. Dir l'urv(?n sind von rcrhts muh link*- zn h^sm. 

Jedenfalls verdienen die Muskelspannungen und Bewegungen 
der Geisteskranken mit allen zu Gebote stehenden Mitteln, mögen 
bliese auf optische lieproduction und Darstellung in Curven durch mecha- 
niscbe Uebertragung hinauslaufen oder in objectiver Prüfung und Be- 
schreibung durch Worte bestehen , eine genaue Untersuchung. Durch die 
weitere Kntwickelnng der Üntersnrliimgsmethodon nnd analytische Betrach- 
tung werden dioso Krsrlieinnngeii den gleichen Grad von wissenschaftlicher 
Begreitliclikeit und diagnostischer Verwerthbarkeit erhalten, wie ihn im 
Gebiet der Neurologie bestimmte Formen von Lähmung und Spasmus 
sehen erlangt haben. Ks handelt sich darum, den Weg folgerichtig weiter- 
/ngehen. nnf dem dci- Kntwirkolnngstrang dei' Neurologie geschehen ist: 
N'erdeutlichung und Analyse di i ohj im Ii vcii Vorgänge im Muskel- 
system zum Zweck diagnostischer Verwerthuug. 

UnterBudrang von B6ilex«ii. 

In der psychiatrischen Diagnostik spielt die Untersuchung bestimmter 
Iteflcxe eine viel gi'össere Bolle, als (Ue rein psychologische Auffassung 

der Geistesstörungen voraussetzen würde. Es zeigt sich gerade in diesem 
I'iinkt, dass P^yi-Iiiatric UTid Neurologie ciiKMt iiiitrciiiiltriroii Zu- 
III iiienhang lialx-n. BcsoikIci v die .irio.^scii l'ortsciii'iltc . die in der 

1' riihdiagnose der paralytischen Krankheiten uikI in der Krkeni»tnis ihres 
Wesens gemacht worden sind, wesentlich dadurch bedingt, dass die Auf- 
merksamkeit auf die Störungen bestimmter Reflexe gerichtet worden ist, 
wclflu' Ix i dein Zusammentreffen mit Geisteskrankheiten die Menge der 
diagnostisclien .M(>üii( likeit( n entweder erheblich einschraukeu oder den 
Ausschlag bei der Diagnose geben können.. 

Im Hinblick auf <lie Bmleutung, welche das Studium bestimmter 
Reiiexstöi'ungon in der Entwickelung der psychiatrischen Diagnostik 
gehabt hat, muss im allgemeinen das \'erlialten der Betlexe in allen 
Fällen vf»n ( leiste<str)ning genan Ixachtet und möglichst eingehend 
nntei>ucht weiden. Krweist «iie l iitei snchuuL«- in dieser Hichtiinü' nichts, 
.^o ist es hotliweodig, dies ausdrücklich namliatt zu machen. J>alH'i dar!' 
nicht nur geprüft werden, ob die Reflexe vorhanden sind, sondern es 
müssen feinere Ai)weichungen von der Noi m, z. B. ängstliches Zu- 
sammenzucken, Widerstandsbewegungen, Muskelspannungon u. s. i. beachtet 
werden. 

Obgleicii die Lehre von den liehexen aus der Thysiologie voraus- 
gesetzt werden könnte , wollen wir im HinbUck auf die grossen Schwierig- 
keiten , welche die Benrtheilung solcher Erscheinungen gerade hei Geistes- 



* Vergl. Cntersuchnugsmetbodcn, pag. 136. 
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kranken macht, hier kurz dio alltrcinoiiieii (iesichtspunkto eiitwickolii, von 
»l(Mion ans der eiii/rliu' Fall inetlM>(lis( Ii .iiiirefa.sst werden kann. Da praktisch 
im Hinblick auf die I)iaj;no.se der pioizrcssiven Paralyse wesentlich <lie llnter- 
suchunjr »ies ivniephänomens und der Pupilleiireaction auf Licht in 
Betracht kommt, einptiehlt es sich, bei der Wahl der Beispiele von den im 
einzelnen denkbaren Stfirun^en besonders diese beiden im Au^re zu behalten. 

Geht man von den in P>( tiadit kommenden Nerven appa raten und 
Momenten aus. so sind t"oljren<le riicile irosondoi-t hervorzuheben (Fi^. 

1. Der vom I^eiz «getroffene sensible Fntlapparat (S. E.V. dieser 
.scheint bei dem Kniephäiiomen in der Sehne des Quadriceps zu liegen, 
auf welche der Schlag ansgettbt wii^. AUerdinfiis könnten einige That- 
Sachen so gedeutet werden, dass nicht die 
sensiblen Non-en an diesei- Stelle das auf- 
nehuiende (>r«»an darstellen, von welchem die 
rebeilrafnm^: auf den Qua«lriceps stattfindet. 
?]s zei^t sieh nämlich, dass die Wirkung auf 
den Mnskel stark wechselt, je nach der Span« 
imnß, in weh hei si( Ii die Sehne befindet. Wenn 
man deti Tutei s( henkel in den rechten Winkel 
■/.um Oberschenkel .stellt oder das Itein fast 
j*an/ streckt, so ist die retlectorische Inner- 
vation des Muskels offenbar schwacher als bei 
mittlerer Spannung der Sehne. Man könnte das 
so auffa.sseu. als ob bei erstei en StelliiULren die 
njechanischen N'erhältnisse cles Mu.skels 
für den retlectürisch errejjten Quadriceps un- 
;^;ünstiger seien, dass also nicht die seiLsible, 
sondern die motorische Seite des Vorf^nges 
durch die verschiedene Stellung des Unter- 
schenkels indirect boeinflnsst wün1t\ 

Audeicrseits konnte inaii die Kr>cheinunj^ 
so deuten, dass der sensilde Kndapparat gar 
nicht in der Qnadricepssehne läge, sondeni in 
dem Muskel selbst, der durch den Schlag auf 
die gespannte Sehne gezeiTt \<ilrd<'. wodurch 
( in \Um <ler sen.sibleu Endapparate zustande 
kommen könnte. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, diese physiologische Streit- 
frage zu erörtern , praktisch ist jedenfalls der Satz festzuhalten , dass man 
zur Untersuchung des Kniephauonieiis eine nnttlere Spannung des 
Muskels wählen soll. Auch kann vom praktischen Staiidpnnkt für »lie 
weiteren Frörteniiii:en die Qnadrice[>ss(»hne als ( I egenstand des den 
Ueiz verursachenden mechanischen .Momentes und somit als 
Träger des sensiblen Knda])parates angenommen werden. 

Bei dem Pupillenretlex liegt der letztere in der .\nsbreitung des 
Sehnerven am .Yugeidnutei-gruiide. Sind «liese sensiblen Endap])arate 
zerstört, .so wird selbst bei i'nversehrtlieit der übrigen Theile d<'s Hetlrv- 
hogens eine retlectori.sche Wirkung unmöglich sein. In diesen Füllen kann 
aus der Aufhebung des Uetlexes ein Schlu.ss auf eine centrale Störung, 
wie sie besondei*» für «lie Diagnose der paralytischen Krankheiten ent» 
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scheidend werden kann, nicht «gemacht werden, es sei denn, dass die 
peripherische Stönmg an sich hestinimte Heziehunfren zn organischen 
Nervenkrankheiten hat. wie es hei der Sehnervenatrophie der Fall ist. 
Abireseheu hiervon müssen die Störuiigeii des sensil)leu Endappaiates als 
ürleichgiltig für die üiagnose einer reflectorisehen Störuujf im nerven- 
patbolo^schen Sinne ausgeschaltet werden. 

An der Quadricepssehne wird eine solehe StSrang des Anfangs- 
;rliedes der Reihe kaum vorkomTnen . dairejren triebt es am Aujfenhintei- 
irrimd mehrere Momente, die retiectorische i^upillenstaj-re infol«re Zerstörung 
»les peripherischen Apparates bedingen können, z. B. ausgedeimte Blutungen 
der Netzhaut bei Nierenkrankheiteu, Netzhautablösnng. Nur, wenn solche 
peripherische Störungen auszuschliessen sind, Itann eine ßeHexstöning auf 
central gelegene lirsachiii bezogen werden. 

Es wird tmn !i;uiti^ nicht beachtet, dass der IJeizzustand des 
sensiblen Endappaiates. der sicli retiectorisch auf Mu.skelapparate übei- 
trägt, nicht ohne weiteres dem mechanischen Moment entepricht, mit 
welchem man bei der Untersuchnng jenen zu treffen sucht Das mechanische 
Moment ist bei der Untersuchung des Kniepliäiiomeiis durrli den Schlajr 
des Hammei's auf die Sehne gegeben, bei der Prüfung des Fupilleuretiexes 
<lurch eine Li< btcinantilät . welche in das zu untersuchende Auge eindringt. 
In beiden Fällen kann das mechanische Moment des Reizes vor seiner 
Einwirkung auf den sensiblen Endapparat eine Abschwachung erfahren, 
z. B. an der Kniesehne durch abnorm starke Fettschichten . welche gelegent- 
lich der Sehne vorgelagert sind, oder durch Schwellungen infolge von Ent- 
zündung dei l)iirsa praopatellaris; ferner am Auge durch starke Hornhaut- 
trübungen oder StaarhiUlung in der Linse. In diesen Fällen wird das 
mechanische Moment des Reizes (R. M.) vermindert, so dass aus der Ah- 
schwächnng des reüectorischen Vorgangej; ein Schlnss auf Reflexstörung 
im eigentlichen Sinne nicht gemacht werden kann. 

Besonders hei der rnter-uclmng des KniephiUiomons stö.sst man in 
(lieser Hinsicht auf grosso l- etiler, wenn z. B. die Retiexe gepriift werden, 
ohne dass die zu treffende l'ai tie der Haut völlig von Kleidern entblosst 
ist. Findet man bei Beklopfen der Sehne durch die Kleider Knie- 
phänomene, so kann man ihr Vorhandensein wohl behaupten, jedoch wird 
man wegen dei* AhschwiUhung des Reizmomentes eine vorhandene 
Steigerung oft üborse]i»'ii uanz abgesehen von den feineren Wahl - 
nehmungen über die Mu.skei.^pannungsverhältnisse, die nur bei Eiithlossung 
tler zu untei^suchenden Partie gemacht werden können. Jedenfalls ist in 
allen Fällen die Frage zu prüfen, ob das mechanische Moment 
wirklich den sensiblen Endapparat mit voller Kraft trifft. 

Diese Vorsicht vorausgesetzt, muss vor allem, wenn T'efiexunter- 
.suchuiigen liei verschiedenen Individuen und bei (h^m gleicben Individuum 
zu verschiedenen Zeiten in vergleichbarer Weise gemacht werden 
äollen, die Einheitlichkeit des Reizes im Auge behalten werden. Jeder 
sorgfältige Praktiker gewöhnt sich selbst unwillkürlich daran, bei allen 
Einzeluntersuchungen den Reiz möglich.st übereinstimmend zu machen. 
Bei der (Untersuchung des Kniephiinomens wird er die Haltung des 
Hammers, die Höhe der Hebung vor dem Schlag, die Kraft der 
Innervation bei dem Schlagen möglich.st gleich wählen, um vergleich- 
bare Resultate zu bekommen. 
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Dasselbe gilt fOr die Untersuchung der Pupillenreaction. Auch hier 
wird jeder Praktiker bestrebt sein müssen, die ihm disponible Licht- 

(piollp nach Müiiliclikuit bei den vorf^rhiedenen Untprsnohiinpen gleich 
stark zu maiheii oder wenitrstens bei dem Resultat der l*upillenunter- 
suchung zu vermerken, unter weleheu äusseren Bedingungen dasselbe zu- 
stande gekommen ist. Es ist von yomherein ersichtlich, dass das Tages- 
licht vermöge der ansserordentliohen Schwankungen der Intensitftt ver- 
hiVltnismässig wenig geeignet ist, um die Anforderung der Einheitlich- 
keit des Reizes zu erfillleu. Man wird daher im alb^emeinen künst- 
lichen Lichtquellen, die bei Ausschaltung des Tageslichtes wiederholt 




zur Anwendung gebracht werden können, den Vorzug geben. Schon eine 
]*etroleumlampe (»der eine einfache Lampe mit retlectirender Rückseite, 
wie man sie vielfach zur Rf^lcn» lifiiiiir von Treppeiitlnron verwendet 
findet, kann in der Praxis nnsrei( heii. Durch plötzliches Aiüscli rauben der 
Flamme, die vorher so klein gehalten wird, dass man gerade noch den 
Umriss der Pupille erkennen kann, lässt sich wiederholt eine ziemlich 
gleichartige Verstärkung der Lichtquelle erzielen. Hat man (iasleitung in 
einem Raum zur V'rrfngniig, der öftei- 7.11 solchen I'ntersuchungen ver- 
wendet wird, so eiiipti^'hlf sich, tiiic Lampe so montiren zu lassen, 
dass eine genaue Kinstellung der (iaszufuhr und des Lichtzuwa( hses 
ermöglicht wird. Sehr geeignet hierzu sind die Lampen (siehe Fig. 9), 
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welche durch einen horizontal beweglichen Hebel aaf- nnd zugedreht 

werden können. Die Zufuhr des (lases zur Lampe kann man durch den 
auf einer Scala ( .S7,') laufiMiden Zeiger (Z) regeln. ( Jlcicheii Diiick des 
(rases in dem INihrensysteni voninsp-esetzt , der durch ein H;(nf1rad (Ä) 
eingestellt und durch einen kleinen Manometer (M) gemessen werden 
kanii, lässt sich durch diese einfachen Einrichtungen der Heiz-, bzw. Licht- 
xuwachs fast gleich gestalten. 

Bei dieser Art der Einrichtung ist es bi^ ZU einem gewissen Grade 
auch möglich, den Heiz abzustufen, so dass man bei versrhiedenen 
Personen und bei der gleichen Person zu verschiedenen Zeiten mit 
Reihen von fast übereinstimmenden Heizen untei*suclieu kann. 



Fiir. 1«. 



I » . « 




Diese Variation des Reizes initei- \ figleichharkeit der 
einzelnen Werthe ist ein wesentliches Krfordeniis aller iiiethodischeu 
Untersuchung. In Bezug auf PupUlenuntersucfaung lässt sich dieses Problem 
noch sicherer als mit (laslicht bei Auwendung elektrischen Lichtes 
lösen (Fig. 10). Man kann hier durch Kinx haltung eines ilheostaten {R) 
den iStrom so variiren. dass die eingestellte Lanijje bestimmte Liehtwerlhe 
(L = bekommt , welche sich piiotometrisch auf ^Normalkerzen 
beziehen lassen. Allerdings ist es nothwendig, das Bild des Kohlenfadens 
optisch zu beseitigen, da dieser eine complidrte Figur mit verschiedener 
Intensität der Beleuchtung darstellt und deshalb in Hezug auf die Fonn 
las Lichtquelle Bedenken erre^rt. Dies kann am einfa(•ll^t('n uim lidien, in- 
<lem man das I,icht des Kohlenfadens von einer Matr>rli(il>e {M. S) re- 
flectiren und dann durch einen Hohlspiegel i^H) in das zu untersuclu'Jide 
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Aujre f:i!lfn liisst. Diese Ali fler Messiin«!; und Al>NtnfiinL'- des IJei/es ist in 
einem Pupillenapparat angewendet, dessen eisten Kntwurf ich in den» 
Lehibuch der psyehopathologiseheu L'ntersuehungsmethoden hestluiehen 
habe. Unterdessen hat der Apparat die in Fig. 10 wiedergegebene Form 
angenommen, in welclier die Zeichen B, L, Mt 8, H den zur Messun^ir 
des Liehtzuwaciises bestiniiTiten T^estntidtheü ausdrücken. 

Ganz analog in j)rin( ipieller Hoziehung. wenn auch seiir verschieden 
in der Art der Ausltülirung, lässt sich die Forderung eines einheitlichen 
und dabei abstufbaren Reizes in Sezug auf die Untersuchung des 
Kniephänonieiis erfüllen. Hier kommt es darauf an, an Stelle des von 
dem Untersuchenden ausgeführten Schlages, der naturgemäss nicht immer 
gleich stark sein wir«!, «in rein mechanisch wirkendes Moment ein- 
;^utühren, welches üuhm hestinimten gleichen Bedingungen steht. Am ein- 
fachsten ist es, die Form des Hammers beizubehalten und als bewegende 
Kraft die Erdschwere zu benutzen. £s muss dabei eine Möglichkeit 
vorhanden sein, die Länge des Hammerstieles, das Gewicht desselben und 
die Fallhöhe rasch zn bestimmen und abzustufen. 

Diese Anforderungen sind duich das im folgenden beschriebene 
Instrument ertiillf (Fig. X\\ 

Der Jlaimm r.stiel {Ii), wokher tniiv Scalu lu Centimotoru und Millimoteru 
zeigt, ist über den Drehpunkt, der sich an einer horissontalen Axe befindet, ver- 
^ löiigert und gleitrf inif (l»'in Endstück {(i) dieser Verlängerung an einem Halb- 
kreis mit Gradointlieiliin^' \ortHn. Man kann also Länge des Stieles, Gevricht de.s 
Hammers, Höhe des Falles j^eiiau bestimmen. 

Es handelt sich nun technisdi darum, das inechani.'>(-1u> Moment den 
Hammers auf die Qiiadricepssehne einwirken zu lassen. Hii r/n ist die oben 
beHuhriebene ('ombination von Theilen (Hammerstiel mit Laufgewicht L. 0', 
Vorlöngeruiig des Hamm^Rstieles jensdts des Drehpunktes, Halbkreis mit Winkel- 
eintheilung) .so an dem oberen Ende eines vertical stehenden Halbkreises an- 
gefirndit, dass das zu untersuchende Hein hofpTom von der frricn Seite auf dif 
Kniestützo (A' 6'.) gelegt werden kann. Das Uanze ist am oberen Ende einer 
vertical stehenden Sttttze angebracht, welche sich in einem festen Untersatz 
mittels der VcrticalfUhrungon (Fj n. Vf) senken und heben liisst Cm eine 
bequeme Ein.st(dliing do«^ Hammers m molirranliger Untersuchung unter Beibe- 
haltung des gleichen mechanischen Momentes zu ormögUchen, ist an dem Halb- 
kreis, an welchem die Verlängerung des Hammerstieles vorbeigl^tet, eine der 
Peripherie parallele Xute angebracht, in welcher zwei Sc liraulH ii (G. P. u. G. Ä) 
hin- und !i(>rh('W(><£t od(U" in bestimmter Stellung befestigt werden können, so 
dass sie die Bewegung des Hammers begrenzen und diesen nach Erreichung des 
Anschlages festhalten. 

^!;iTi stellt de)i Hammer .so ein. das> er die (^>nadricepssehne berührt imd 
bringt dann die obere Schraube (G. P.) dicht an die Verlängerung des Hammers. 
Dann hebt man den letzteren, bis die Verlängerung des Stieles an die vorher 
auf einen bestimmten Winkelgrad eingestellte zweite Schraube {G. S,) anst hliigt. 
Dureli die so £refT(>henon Grenzen ist für die ganze Reihe von Versnchen die 
Fallhohe eindeutig bestimmt. 

Es ist also hier P^inheitlichkeit des mechanischen Momentes 
bei der Möglichkeit zur Variation des Reizes erreicht. Das be- 
schriebene Instrument ist so einfach, dass es sich auch in der Sprech- 
stimde eines i>raktis(;hen Arztes, der kein besonderes La1)oratoriuni zur 
Verfügung liat, leicht gebrauchen lässt. 

* Vcrgl. pag. 57. 



Digitized by Google 



rutn-.siu-liuti<.' dos kiiqipriirlion ZiiütAnilpü. 



4« 



Aber auch ohne Anwendung anderer Hilfsmittel als des Perciissions- 

Iwuniners hei den Kniephänomencn und einer einfachen Petroleumlampe bei 
den rupillenreflf'xon ^vird der Traktikei' bemüht sein, bei seinen einzelnen 
l'ntei-suchunjijen die Einheitlichkeit des iieizes durdizutühren. 



Fiir. 11. 




Nach der Besprerhunj; des sensiblen Endapparates und der mechanischen 
Momente, welche den rcflectorLseh zn übertra^iiden lieizzustand in diesem 
auslösen . kommen wir nun 

'2. zu der PCHti-iix'tah ii Lcitinii: im sonsil)UMi Nerven (S. N.) und 
weiter in den l.eituuifsapparaten his zu »ieii /ellj;ebilden (M. Z.j, welche 
die Anfangsreihe der centrifujraU'n motorischen Reihe darstellen. 

Sommer, Pi^ehiiitrisebo Di«im«f(]k. S. Anfl. 4 
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Es iiuiss- hei jedem TIetlox, der untei*suclit wird, ühorleo-t werden, 
welche Xervenhahn in IJetrarht kommt. Bei den Pupillen liandelt es 
sidi zuiiiUlist um die centripetalen Leitungeu im Opticus und weiurhni 
im Tractus opticus. Das Autaugsglicd der centrifugalen motorischen Beihe 
liegt in dem TheÜ des Oculomotoriuskenies, Ton welchem die Impulse zu 
dem liin^nniiskel der Iris gelangen. Es irn^t .^ich, auf welchem AVouo 
aus dem iractiis optima <lie centralwiirts geleiteten Iteize auf das 
(>mlomotorius|?ehiet überuelien. Als sicher kann man annehmen. da«;s das 
nächste (jlied in der lletiexkette in den t orpora geiiicuiata externa liegt. 
Ob von hier die Nervenbahnen fttr die reflectoriseh weitergeleiteten 
Keize durch die Vierhü<»:el und dann centralwftrts zu den Oculoniotorius- 
kernen irehon oder oh andere \'erhindungen vorhanden sind, welche von 
den Corpora «^eniculata externa dnreh die Hii nschenkel absteigen und sieh 
hier von unten in die Oculomoioriuskerüe liiueinbegeben , bleibt dahin- 
f^estellt, Thatsaclje ist, dass durch Zerstörung in der Vierhtigelgegend 
I^npillenstarre bedingt sein kann. Allerdings kommt hier zur Erldlünin^r' 
der Druck auf die dicht danmter liegenden Oculomotoriuskerne mit in 
l»etia(dit. so dass aus dieser Erscheinnnir nicht mit Sicherheit :nif eine 
Unterin echnng der Leitnnir zwi.scheu Tractus opticus und Uculomotorius- 
kern geschlossen werden kann. 

Bei dem Kniephftnomen Iftult die centripetale Leitung durch den 
Ramus patellaris in den N. saphenus und weiter durch den Nervus 
femoralis, welcher in den Plexus lunibalis eingeht und seinen Eintritt in 
das Kiickenmark in der Höhe des TT. IV. Lendenwirbels hat. 

Im allgemeinen muss die Miiglichkeit im Auge behalten werden, 
dass ein Reflex durch Erkrankung des ceutripetal leitenden Nerven 
geschwächt oder aufgehoben werden kann, z. B. bei Druck durch Tmnor 
oder starke Neuritis. Solehe Fälle sind bei der Diagnose der paralytischen 
Krankheiten ans/uschalten , da es sich bei diesen wesentlich um die 
Fra^e dreht, ob neben einer Psychose eine tabische Kückenmarks- 
krankheit vorhanden ist, weldie jeuer fast ausnahmslos den Stempel einer 
])aralytischen aufdrflckt. E» ist möglich, dass die Abschwächung der 
Kniephänomene, welche man öfter bei Intoxicationen findet, mögen diese 
nun von aussen (z. R durch Alkohol) oder von innen (z. I>. bei Diabetes) 
kommen . öfter auf einer Krki ankung der peripherischen Nerven, speciell 
der .sensiblen , welche die retiectoi-ischen Reize centralwärts leiten , beruht, 
nicht aber auf Riickenmaikserkrankung. Oefter tritt nach Intoxicationen 
infolge Beseitigung der Ui^ache (z. B. Abstinenz nach Alkohohnissbrancb) 
eine Piückbildnng der Störung ein. indem die Kniephänomene sidl all- 
niilhlich wiedei- einstellen. In solchen Füllen mnss nianchtnal die IMriirnosc^ 
einer tabisch-paralytischen Erkrankung mit symptomatischem Alkoholismus 
in der Richtung der blossen Alkoholpsycho.se geändert werden. 

Jedenfalls mnss der allgemeine Satz im Ange behalten werden, dasK 
das Fehlen des Reflexes gelegentlich durch Erkrankung des 
sensiblen Nerven ohne Vorhandensein einer Rückenmarks- 
krankheit bedingt sein katin. 

Wir verfolgen nun den Weg weiter, den die retlectori.sch von der 
Quadricepssehne aus geleiteten Reize bei und nach Eintritt des betix'ffeu- 
den sensiblen Nerven in das Rückenmark nehmen im Hinblick auf die 
Störungen, welche diese Leitung ei-fahrcn kann. Zunächst ist emchtlich, 
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dass die JCintrittsstellen der Blickeiunarksnerven durch das Vorhandensein 
benachbarter Theilc, welche relativ häu% von orß:anischen KraiikluMteu 
befallen werden, wie dies besonders bei Wirbelcaries der Fall ist, verhältnis- 
mässig sehr der Gefahr von Störungen ausgesetzt sind. Infolge von Druck 
auf diese Partieen, z. B. durch Tumor, kann im Hinblick auf starke Schnicizon 
mit Fehlen eines llückenmaikreflexes ein vollständig tabisches Bild vor- 
getäuscht werden. 

. Die für die psychiatrische Diagnostik wichtigste Störung des Reflex- 
bogpiis kommt diinh fniMsrhe Degeneration der Iii ntcrstränge zu- 
stünde. Auf eine .solche darf aus dem Fehlen de.s Kiiiephänoniens nur 
daim geschlossen werden, wenn eine Erkrankung der peripherischen Nerven 
besonders infolge von Intoxicationen, Neuritis oder Tumoren z. B. der 
WirbeMule ausgeschlossen werden kann. Dabei muss im Äuge behalten 
werden, dass die tabische Degeneration der Hintersträngo in vei*schiedencii 
Höhen des Rückenmarkes verschieden stark sein oder theihveisc gnn/ 
iciiicu kann. Das Fehlen des Kniephänomeiis deutet also, wenn nach Aus- 
schluss peripheiTscher Stöningen überhaupt auf den Sitz der Störung im 
Rückenmark geschlossen wird, ausschliesslich auf Degeneration in der Höhe 
des Lendenmarkes. Umgekehrt kann ])ei normaler Beschaffenheit des Knie- 
phänomens und T^'nversehrtheit des Lcndenniarkes doch in anderen Ab- 
schnitten des iiUt kenniarkes tubische Degeneration der Hinterstränge vor- 
handen sein. Jedenfalls muss man in allen Füllen die anatomische Lage 
des Reflexbogens genau beachten und darf nur dann aus dem 
Fehlen des Kniephftnomens auf Erkrankung der Hinterstränge 
schliessen, wenn peripherische Ursachen an den zuleitenden 
Nerven und Störungen im absteigenden Ast von den niotorisrhen 
Zellen in den Vorderhörnern des itückeuniarkes an ausge- 
schlossen werden können. 

Ganz Ähnlich liegt es mit der Yerweithung der Pupillenstarre für 
die Diagnose tabisch-paralytiseher Krankheiten. Nur wenn nicht-tabischo 
Störungen des sensiblen Paidapparates und der eentrahwlrts leitenden 
Nerven, z. B. Tumor an der Schädelbasis, aus der Diagnose ausgeschaltet 
werden können und es sich um isolirteu Verlust der retlectorischeu 
Bewegung bei Vorhandensein der accommodativen Mitbewegung 
der Iris handelt, kann das Vorhandensein von Pupillenstarre für die 
Diagnose einer progressiven Paralyse den Ausschlag geben. Dabei l)Ieii)t 
vorlilnfifr nnerörtert, ob die Leitungsnnt<»rhi'echnng zwisrhen dfin Opticus 
und «i'Mii Oculomotoriuskern . die als (irundlage der tabisclien rupilleii- 
stan« ui^fordert wird, wirklich auf der Zei'störung eines anatoniLschen 
Bindegliedes beruht oder vielleicht als functionelles Hemmungsphänomen 
zu erklären ist . wofür manche Beobachtungen sprechen. Es sind nun 

,"). die Stauungen der Reflexe zu e?'örtei-n. die auf eine!' Erkrankung 
der centrifuizalen Leitung von den motorischen Zellen (^1/. .^^.^ (h'r 

Vorderhörner, bzw. des veiiängerten Mar kes bis zu der Musculatur (M. E./ 
beruhen. Zunächst ist bei jeder Keflexnntersuchung zu überlegen, wie dio 
motorischen Nerven verlaufen und von welchen Zellgruppen iui lUickeii- 
mark oder der Medulla oblongata sie abhängen. Hei dem Pupillenreflex 
kommt das Zweigchen des Oculomotnrius in netracht, welches den \Vm\i- 
mnskel der Iris versorgt, bei dem Jviiiesehnenretlex ein Theil »les Nervus 
femoralis, der mit drei Wurzeln aus dem IL- IV. LumbaUierven entspringt 
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nnd vom Plexus lumbtolis als j^^esonderter Nerv peripherisch veriänft. Bei 
l.eitnilfrsuiitcrbrechunfjpn in diesen NeiTen können die betreffenden Reflexe 

fehlen, oliiu' dass »in lUickonmarksloiden ang-cnommen werden niüsste. 
liei dem l'upillenrftlox wird sich oirto solrho peripherische Ursaclic <1('r 
iStöninf? leicht erkennen lassen, da alsdann lilou hzeitif; die retieetonsc lie 
Bewegung und die accommodative Mitbewegung ausfallen und auch noch 
andere Theile des Oculomotorius getroffen sein werden, wodurch leicht 
sichtbare Störungen der Augenbewegung zustande kommen. Dabei ist zu 
beachten, dass bei peripherischer Stömng des < iculomntorius die Pupille 
neben der Beweiiun-islosi^^keit ei weiteil ist, WiUu end hei dei' für die l)ini?nose 
der Paralyse wichtigen tabischen Pupillcnstarre die Pupille .sehr verschiedene 
Weite haben kann, in manchen Fällen sogar sehr eng ist. 

Das Fehlen des Kniephflnomens infolge St(iiung der centrifugalen 
motorisclieii l.eitnngsbahn kann hauptsächlich durch Tumoren an den 
Wirbelkürpern zustande kommen. Hierbei wordoii meist noch andere 
motorische Zweige betroffen sein, .so da.ss eine Störung verschiedener 
Muskeln verursacht wird. Procent uaiisch spielt diese Möglichkeit eine ganz 
geringe Bolle. 

Abgesehen von den Verletzungen der motorischen Nerven kommt die 
Degeneration (>d(»r /erstiuuim der Zellgruppen (M. Z.). von welchen die 
motorischeu Kerveii abhängen, diagnostisch in Betracht. Besonders 
gilt dies für die Pupillenstarre. Die Zellgru|>i)ei» des üculomotoriusgebiete.s, 
welche am Boden des Aquaeductus Sylvii liegen, können durch Geschwülste, 
Blutungen, sklerotische Herde zerstört oder bei den chronischen Degene- 
rationsprocessen , welche die motorischen Zellgruppen bei Bulbärparalyse 
befallen, mit getroffen werden. Deshalb muss stets der Befund im ge- 
sammten Gebiet des Oculomotorius und der anderen Kopfnerven 
aufgenommen und mit dem Resultat der Pupillenprüfung verglichen werden. 

Vernichtung der motorischen Zellen In den Vorderhömem des Bücken« 
uiarkes als Ui-sache zu dem Fehlen des Knieplninomens ist verhilltnismÄssig 
selten. Si(» koiiinif be.sonders bei l'oliomyelitis anterior der Kinder vor. 
wobei meist eine diaunostische Ueberlegung nach der psychiatrischen Seite 
iibeiliüssig ist. Bei Kiwachsenen kann diese Art der Verursachung im 
Znsammenhang mit syringomyelitischen Processen gelegentlich in Betracht 
kommen, wobei durch die Summe anderer Symptome motorischer, trophischer 
nnd sensibler Art von vornherein die Diagnose eine rein neurologi.sche 
Hichtimg erhalten wird. Bei (ieisteskranken . die Abnormitäten des Knie- 
philnomens lialjen, konnnt dieser Fall kaum in Betracht. 

An vierter Stelle müssen wir diejenigen Iietiex.störungen betrachten, 
welche durch den Zustand des motorischen Endapparates (M. E.) be- 
dingt sind. Als solcher wird meistens lediglich der Muskel betrachtet, auf 
welchen der T'eiz diircli die Nervenbahn übertragen wird. Vom Stand- 
punkt dei abstracten Nerveii-l'hysiologie ist dies auch richtig. Ks gibt 
thutsüchlich selu' seltene Fälle von l{etle.\st()rungen, bei deneu lediglich der 
motorische Endapparat getroffen ist, z. B. bei Myositis ossificans. Diese kommen 
jedoch piaktisch kaum in Betracht. Viel nichtiger für die Untersuchung 
ist die Ueberlegung, dass eine Muskclcontraction nur uuter bestimmte« 
mechanischen IlmstHnden zur Wirksamkeit kommen und eine Pagever- 
iinderung hervorrufen kann. Wir müssen hier auf den physiologischen 
P'nterschied zwi.schen Keflexvorgang und Betiexphänomen hinweisen 
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und wollen diesen Satz zuuilchst in Bezug auf den Kuiesehnenreflex 

ausftihrcn. 

Mail sollte aus (Um* l)('riiiiti()ii dieses riKiiioiiirns /luiiiclist alles, was 
sich auf den llefleworj^anji^ bezieht, \vef;ia.s.seu und elnlueii saf^eu: Kuie- 
phänomen ist die bei den meisten Menschen zu beobachtende Ki-scheinun^, 
dass bei Beklopfen dei* (^uadrieepssehiie dicht unterhalb dci I'atella der 
I'nterschenkel durch Cdiitraction des Quadri(('i)s etwas irehoben winl, 
hnrrb fliese rein eiiipinseh besehreihende DeHiiition wird man deni Cha- 
rakter eines Phänomens, d. h. einer Krseheiuunf»; ini stricteii iSinne. am 
besten j^ereeht. Wer die verschiedenen denlibarcn. Störungen des Kniephä- 
noinens im Anschluss an das gewohnte Schema über die i'eflectorischen 
\'(>rirän;4(' systematisch darstellen wollte, würde in liezuiz auf die prak- 
tiseheu \ Crhiiltnisse eine j^rosse Lücke lasseit. weil oft l)ei ^';niz nor- 
nialeai K eflexvor^'an'r tlnch keine newejiuii^- des riiteischenkels . ;dso 
kein Phanonien zustande kommt. Dies wiid stets dann der Fall sein, 
wenn das Bein in irgend einer Winkelstellung willkürlich festgehalten 
wird, so dass die reilectorische Reizung (^uadriceps die willkürliche 
Spannung: der Anta^ronisten nicht zu durchbrechen venna«?. Dieses will- 
kürliche Spannen, welches schon bei j;eisti<r (resnnden oft iretroffen wird, 
i.st nun bei (ieisteskrankeu ta.st die Hejjel, so dass der Man«?ei des Kiiie- 
phänomeus vor{i;etäuscht und eine falsche Diajpiose veraiüas.st werden 
kann. £s wiitl also in diesem Falle der Quadriceps bei normalem Reflex- 
vorgang und behindeiter l^wegun«; des l'nterschenkels Isometrisch bleiben, 
aber einen anderen Spannnnirsznstand annehmen. 

Man muss deshalb bei i>^ychisch (iestörteu noch viel mehr als bei 
j^eistig Gesunden auf völlige Al)ienkung des Untersuchten von den Mani- 
pnlationen an seinem Knie bedacht sein. Man kann ihn zu diesem Zweck 
entweder in einem anderen Muskelgebiet motorisch beschäftigen, z. Ii. 
durch den bekannten Jcndrassil/M'hm Handgriff, sowie durch andere Han<l- 
haltungen, oder dnnlt Dewegungen mit dem Kopf, oder mau kann ihn 
mit geschlossenen Augen ziUdeii . rechnen etc. la.ssen. Hier ist der Er- 
tindungsgabe des Untersuchenden völlig freies Spiel gegeben. 

Um nun über die Contraction eine sichere Coutmle zu haben, ist es 
hei der Fntersjudiung des Kniephänomens von i<teskranken ab.solut 
nothwendig. den Qnadriceps bei der Ausübung des Schlages anf die Sehne 
mit der anderen Hand zu palpiren. Man wird dann öfter <lie ret1e( torisclie 
Innervation, beziehungsweise Contraction des Muskels direct fühlen, 
während das ^Phünoraen^ im empirischen Sinne völlig fehlt. 

Neben der Deachtung der willkürlichen Muskelspannuug ist es mdh- 
wendig, Folgendes im Auge zu behalten. Das Philnomen (P) im Sinne des 
äusserlich sichtbaren Ausschlages lässt sich mechanisch ausdrücken als 
Quotient aus der ref lectorisch erzeugten Muskelcontraction (L) 
und der von dem Muskel zu hebenden Last (l), im besonderen Falle des 
Untersehenkels. Es ist also 



Das IMiänomen wird also bei j^leicher ref lectorisch erzeugter 
Kraft desto grösser .sein, je kleiner die Last ist. und desto kleinei-, 
je grösser die Last ist. Die Kraft der Muskeh-ontraction ßj hängt zum 
Theil von der Anlage und dem flmährungszustand des Muskels ab. Hier- 
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aus fol^t, dass die Verhältnisse des körperlichen Baues in Bezug- auf dio 
Hcscliaffcnheit dor Mii^übitiir und die Schwere <lor (iliedcr bei der Be- 
urtheiluui! des Kiiie])hanoni( ns mit in llechnUHj? gezogen werden müssen. 
Hat i. B. ein Individuum eine seiiwaehe, bzw. abgemagerte Musculatur 
bei lang gebauten Extremitäten, so kann es vorkommen, dass bei ganz 
nomalem Iteflexvorgang das Kniephänomen auffallend schwach ist, so dass 
Juan bei ungenauer Untersuchung geneigt sein könnte, Abschwächung des 
Phänomens im Siime eines tahischen Symptoms anzunehmen. Umgekehrt 
wird man bei \ ermniderung der Last des Unterschenkels zum Beispiel 
nach Amputation ohne A'ermehrung des Contractiouswerthes (k) eine Stei- 
gerung des Kniephänomens bekommen, ohne dass eine Störung, bzw. 
N'crstärkung des Reflex Vorganges vorlüge. Die beiden eben entwickelten 
Fülle lassen sich in folgenden Zeichen ausdrücken: 

' • ^ = 4 > TR 

n. /" = i < 

Man kann die Aenderung des Kniephänomens infolge Vergrösseruug 
oder Verkleinerung dor Last aiK h künstlirh zum Zweck des Experimentes 
bewirken, indem man entweder die Last durch Anbringung von Ge- 
wichten am Unterschenkel vermehrt oder durch Aequilibriruiig des- 
selben indirect vermindert Mit der ersten leicht anzuwendenden Methode 
kann man z. B. feststellen, mit welchem (iewiclitszuwachs sich ein schwaches 
Knicphrninnien völlig zum Verscli winden bringen lä.sst. Dio zweifo Methode 
( i'.ntlastiniii des Uiitcnsehenkels dur<'h Aer|nilibrining\ die etwas grössere 
technische Mittel erfordert, hat sich zur Darstellung des Ablaufes eines 
lieflexvorganges besondei-s in der Richtung psychischer Einflüsse als brauch- 
bar erwiesen.* Es handelt sich dabei um technische Folgerungen aus dem 
für alle Retlexuntei-suchungen grundlegenden Satz, dass das Phänomen 
nicht direct proportional dfi- i'ctiectorischen Mn^^kolcontraction, sondern 
propoi tional dem Qu(Mieüteii aus Kraft und Last ist. 

Die gleiche Thatsache kommt auch bei einigen Fällen von Tupillen- 
stömng in Betracht Ebenso wie bei dem Kniephänomen der äussere Er- 
folg einer rcticrroiisc lien Oontraction des Quadriceps, z.B. durch Anl^lose 
l\ni<'«2('l(Miks. aiiigi'li(il)(']i sein kaiui, so kanu es vorkommen, djuss eine 
retiectorische Innervation ((« s Hiiigniuskels der Iris infolge hinterer Syne- 
chieen nach alter Iritis iiu lit zur Erscheinung kommt In diesen Fällen ist, 
mathematisch ausgedrückt der Werth / so gross geworden, dass das Phä- 
nomen P = 0 wird, während der Reilexvorgang völlig normal ist. 

Auch die Spannimgsverhältnisse der Antagonisten sind bei der I'riifung 
von Hetlexen als ein Moment zu beachten welches bei normalem Ketiex- 
vorgang die siditbare Bewegung sehr vermindern kann. Leider ist die 
Beurtheilung dieser N'eiliältnisse im (legensatz zu der einfachen Saehlage 
hei der Untersuchung des Kniephänomens, wobei man die Spannung der 
Antagonisten unmittelbar fühlen kann, an der Bupille sehr erschwert 

Hici' wirken einander entgegen <ler Oculomotorius als ])npillenver- 
i ngeriide Ivratt und der Sympathicus als pupiUenerweiterude Kraft. 
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Fasst mau als Phänoiucii, welches bezeidmet werden soll, die Pu- 
pillen weite (W) auf. uud führt au Stelle des alljreineinen Werthes A- 
(h'U refleetori'^fh orrefrten InnervationszustaiKi des vom Üculoniotrn iiis ver- 
soi>rten ßiagniuskel.s der Iris (o) eiu, sowie im Stelle des AVertüi s für die 
l^ast (l) den ent{?egenwirkenden ContractioBSznstand des vom Sympathkos 
hinendrten M. dilatator pupillae (a), so erhält man die Gleichunf? 

W = 

Die Pupilleuweite ist also die Kesultireude aus zwei Muskel- 
spannungsznstanden, von denen der eine dem Oculomotorins- 

irelnet Co), der andere dem Syuipathicus^ebiet (s) aujjehört. Dieses 
VerhiUtnis muss bei allen Pnpillrn-T'ntiMsnfliMü'jfM im Au«ro bohultcn werden. 
Ks ist z. H. denkbar, dass we«;iu starker .Spaimunj^r im Sympathiru^L'chiet 
jrelef^eutlu h eiu Lichtzuwachs bei völliger Intacthcit der rerie( turischen 
Uel)ertra<?ung nicht znr Wirksamkeit kommt « so dass eine ReflexstSnmg 
im physiolo^schen Sinne vurg:etiiuscht wird. Dies triff£ vielleicht für die 
vorübergehende Trii^rheit der l'upillenbewejLrunjr zu, welche manchmal, jedoch 
keineswe?'^ hi^nfiir im f'pile])tist hon Anfall beobachtet werden kann, lu 
dieser iiichtuu^ ist es licsoiulers wichtij^. die Weite dei- Pupillen zn be- 
achteu- Sind dieselben in einem .solchen Anfall ubuoriii weit uud dabei 
starr oder träge, so mnss die Möglichkeit einer Sympathicosreizung als 
Uisache der scheinbaren Itetiexstörunjr sehr in Petiadit gezogen werden, 
oft zeiLrt sich in solchen Fidlen, dass eine J*ii))ille. die bei mittlerem Licht 
nicht rea^Mit. bei stilrkerem Li<'ht .^ich sehr Lnit heweirt. Jedenfalls muss 
man gerade l>ei epileptischen Zastäuden mit der Annahme völliger Pupil- 
lenstarre sehr vorsichtig sein und wird öfter in die Lage kommen, den 
oben ausgeführten Satz über das Zustandekommen der Pupillenweite als 
der l>e>nltirenden aus zwei Kräften anzuwenden. 

Die rntersuchuuff wird nun im einzelnen Fall noch dadurch erschwert, 
ila>> Helten dei' retlectorisciien Erreiiiinj: des M. circularis ii'idis noch eine 
andere Art von inuervation in IJetracht kommt, nämlich die Mitbewe- 
gung bei willkürlichen Aenderungen der Accommodation. Dieses 
Moment kann bei der Diagnose auf progressive Paralyse, bei der manch- 
mal die «ranze Aiiffassun«? eine- Falles an dem Uitheü über die Pupillen- 
reaction li;in<rt. «frosse Fehler bedinj^en. 

Die vielen Täuschun^nMi über Pupillenveriialtnisse kommen wesentlich 
daher, dass ausser dem Lichtreiz noch ein anderes Moment eine Verände> 
rung der Pupfllenweite verursachen kann, nämlich die Accommodation auf 
verschieden weit entfernte (iejrenstünde. Wenn ein Mens<'h. der notorisch 
lichtstarre Pupillen hat. im An^^enlilick des vermehrten Lirhtreize*; seine 
Auiren auf einen viel iiäheitit (ie<renstand einstellt, so wird eine accom- 
niodative \ erengerun^ der Pupillen auftreten und das Voriiaadeusein einer 
rellectorischen Bewegung vorgetäuscht werden. Hieraus folgt der erste 
Satz, dessen Consecpienzen für die Werthschätzung der Untersuehui^s- 
methoden weitgehende sind: Kino Prüfuntr nnl Pnpillenstarre ist 
nur dann als einwandfrei anzusehen, wenn dabei die Aciom- 
modationsbewegung der Iris mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann, ^lm ist von vornherein klar, dass bei psychisch abnonnen Menschen 
dieser Ausschluss der Accommodationsbewegung viel schwieriger ist, als bei 
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i?eisti^ gesunden Personen, denen man einfach saj!:t, dass sie die Au^en nicht 
)M'\vM._reii sollen. Denn die Iniioi vation der Keeti intiMni, welcher dio rucoiii- 
uiüdative Mitbewe^rnng' der Iris associirt ist, steht unter der Willkür dts 
Menschen, welche eheu hei geisteskranken Personen mit gewissen Aus- 
nahmen viel schwerer m beeinflussen ist a]s bei geistig gesunden. Daher 
müssen vom Psychiater mehrere Methoden völlig verworfen werden, welche 
man hei geistig gesunden Personen in der Praxis gern verwendet, z. }». 
das Verdecken der geöffneten Augen mit der Hand und plöt/liches Wcu- 
zieheu der letzteren. In diesem Falle wird ein geistig Gesunder wohl im- 
stande sein, die An^n imbewegt zu halten, aber psychisch Gestörte werden 
meist nach Wegziehen der Hand ihre Augen auf den unmittelbar vor 
Ihnen stehenden Beobachter einstellen imd durch die accomraodative Itc- 
wegnng der Iris die auf ]t'tlectoris( hf Pnpillenstarre gerichtete T''iiter- 
suchuug stören. Entsprerlu'ud geschieht es oft. wenn man durch eine Con- 
vexlinse concentriites laicht schräg von vorn ins Auge lallen las.st, dass 
die Geisteskranken die Augen auf den Gegenstand richten und dadurch 
Untersuchungsfehlei' veranlassen. Wo dies nicht der Fall ist, kann diese 
Untersuchnngsmethode mit Linse nnd coiK-cntrirti in Licht entschieden als 
eine der besten bezeichnet werden, besonders weil man bei der scharfen 
Beleuchtung die Bewegung der Iris am besten erkennt. Im Princip muss 
jedoch für die I^pUlenontersuchung bei Geisteskranken verlangt werden, 
dass die zu Untersuchenden die Lichtquelle selbst dauernd 
fixiren und dass der Beobachter die fixirte Licht(iuelle nach 
Belieben verstärken oder abschwächen kann. Krfahmngsgcmäss 
kann man die grösste Meiig(^ der Geisteskranken dahin bringen, dass sie 
einen bestiuuuten Gegenstand, also /.. B. die Flamme einer Gaslumpe, eine 
Weile fest ansehen, wobei man durch Auf- und Niederdrehen der Flamme 
die Variation der Lichtstärke bewirken kann. Xatiirlicherweise muss dabei 
alles stärkere diffuse Licht, al^() besondtis das Tageslicht, ansgeschlossen 
wci'dcn. Nur unter strcnucr Beiiicksichtiunn<> dieser Sätze kann man bei 
Geisleskranken einwandfreie Uesultate bekommen, während bei geistig 
Gesunden eine weniger schematische Methode meist ganz brauchbare Ue- 
sultate liefert. 

Ebenso wie wir in Bezug auf den lU'iz vei'sucht haben, denselben 
abzustufen und zu messen, mnss auch die motorische Wirkung nach 
Möglichkeit beobachtet und lie stimmt werden. 

Experimentelle Methoden zu diesem Zweck werden für die Praktiker 
grösstentheils zu complicirt sein. Bei dem Kniesehnenretlex handelt es sich 
darum, durch XJebertragung d(>s Ausschlages auf einen Schreibhebel an 
einer berussten Trommel eine Curve zu erhalten, aus welchei- man die 
Höhe des Ausschlages inid die Art des .\blaufes erkennen kann. 

l>t;i der Pupille muss man eine andere Art der Messung wählen, 
da es unmöglich ist, die Bewegung der Iris mechanisch übertragen zu 
lassen. 

Eine vielfache Messung der Pupillenweite ist durch Anwendung eines 
optisch-mathematischen Principes durch den in Fig. 10 dargestellten Ap- 
parat ennö'jiirht. 

All dein.sfUMMi lietindet sich ein Mossapparat (M), in wekhoin zwei l'a«ieii 
durch die üSpuleu (FJ und (Kj beliebig genähert und in verschiedene Axeu eiufje- 
stellt werden kdnnen. Diese werden diux'h Visiren mit dem inneren Bande dvr 
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zu untorsuclicud(Mi Piii)ill<' /.in l>tHl<uii^' ^t ltracht, wonraf die Weite dieser an 
einer Scala «los Mos-^appiiratc^v »l>,Lri'lt\s(Mi wii'd. 

Dem liedürtiiis.s(' »Ut i'raxis entspreciieüd habe idi den tür wissen- 
schaftliche Uiitersucliuuj^eii bestimmten Apparat Fig. 10 in folgender Weise 
veFeinfachen lassen (Fig. 12): 

Die Variation ih'^ Ivdzi's gescliivlit dadurcli, «lass das Liclit der Lampe (L), 
welclu's- von oincr abblenderulcii Ulillc rff) um<:v]wu ist. Mattscheiben von vn- 
s«;liiedener StürJvO, die in die i{evolversfheiiK'(i<'y <'ißg^l*»ösen sind, passirt. Dassidlm 
wird durch den Hohlspiegel ("«S^ in die za untersuchende Pupille (P) geworfen. Der 
Messapparat fttr Pn^lenweite ist. analog wie in dorn Apparat Fi^. 10 con ti uirt. 

' Nachdem die Störungen erörtert sind, die in dem motorisehen Theil der 
uns hier beschäftigenden Itetiexapparate zustande kommen können, wenden 



Piff. 13. 

IL 




wir ims zu der Frage, in welcher Weise dcrAbhiuf eines licflexes von 
anderen besonders höher gelegenen Nervencentren (C) aus beeinflnsst 
werden kann. Im allgemeinen gilt der 8at/, dass bei Leitungsuntcrbr(M-hung 
der motorischen Bahnen im Rückenmark die unter der verletzten Stelle das 
UticKnnmark passirenden Hetlexe gesteigert sind, wie dies bei Di^^'cner.itionfMi 
der I'vrainidenseitenstraugbahn, bei Querschnittsniyelitis. Blutungen int (cn- 
traleu Abschnitt der motorischeu Balm fast immer beobachtet wird. Man 
kann diese Erschemung durch den Wegfall reflexhemmender (ß. S.) Einflüsse 
erklären. Es kommen jedoch andererseits seltene Fälle vor, in denen be- 
sonders voTi den Hinisclu'iikelii ans ein Foliloii des Kniephi'uioincns als langer 
dauernde Frscheinung verursacht werden kann, obne dass der iietlexbogen 
ijn ßiickcumark in anatomisch sichtbarer Weise gestört wiude. Denmach 
ist auch eine functionelle Hemmung eines Reflexes von anderen 
Centren ans denkbar. 
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p]s liejrt nahe, diese Vorstellunfr , die für das Kniophäiiomen indem 
<iuälnitrn Falle zutrifft, versnehsweise nudi auf dns Phnnnnioii der 
tahischeii l'upilleiistarre zu übertragen, nacJidcin die Versuche, eine ana- 
tomische Unterbrechung der Leitung vom Tractus opticus /um Oculo- 
inotoriuskern m finden, immer wieder gescheitert sind. Thateache ist» dass 
in auffallend vielen PYillen von tabischer Paralyse , in denen rupillenstarre 
vorlau. DcL'orierationen im H il^mark gefunden werden, durch welche ^iel- 
leicht die Tupillenstarre als iunctiouelles Hemmungsphanonien ausirelöst sein 
kann. W ir las.seu diese physiologisch sehr interessante Frage hier beiseite. 

Jedenfalls mnss man bei den Reflexen die Art, wie andere Nerven- 
ccntren in den Ablauf des Vorganges eingreifen, sehr in Betracht 
ziehen. Bei dem Kniephänonien fallen hierbei jedem uiil)f'faiiirenen Beob- 
achter eine Reihe von Ei^scheinungeii in das Ango. Die Spannung der 
Aufmerksamkcif , intellectucllc Thiitigkcit, Affecte wirken deutlich auf die 
Art des Kniephänomens ein. iS ervenpathologisch handelt es sich dabei um 
Einwirkung bestimmter Nervencentren auf reflectorische Vorgänge , die an 
ganz anderer Stelle durch das Centrainervensystem hindurchgehen. 

Die genauere Unter'suchung der vers( IiIimIcikmi Formen dioses 
Kniflusses ist für den Fortschritt der nt'MioIo^'i<(!i<Mi und psychopatho- 
logischen Diagnostik von grosser Bedeutung. Aucli kann man schon in 
der einfachen Praxis eine Menge von wichtigen Wahmebmimgen machen. 
Die Art des Ausschlages und die Bttcäcehr zu dem Anfangszustand 
zeigen auffallende Verschiedenheiten. Älanchmal schnellt der Unterschenkel 
ganz rasch und blitzartig in die Höhe und wird ebenso rasch zurflrk- 
gciissen. l iitcrsncht man dabei mit Palpation. so fühlt man eine starke 
Innervation der Antagonisten. In an<leien Fällen zeigen sich einige Aus- 
schlltge hintereinander, die allmählich kleiner werden. Ferner bleibt der 
Untei'schenkel manchmal nach dem Ausschlag auf einem erhöhten Niveau 
stehen und sinkt erst allmühlicli wieder in die Ausgangsstenfing zurück. 
Oder es treten Alithewegnngen in anderen Muskelgruppeu auf. öftei' mit 
sclireckiiaftem Zusammenzucken des ganzen Körpers. Alle solche Varianten 
des Kuiephänomens verdienen bei der Untersuchimg beachtet und im 
ProtokoU erwähnt zu werden, umsomehr, als die genauere experimentelle 
Untersuchung immer wiederkehrende Erscheinungen* gleicher Art aufweist, 
die sich in firnppen zusammenfassen lassen und vermuthlich bestimmte 
psy( ho])hysiologische liedeutung hal)eu. 

Mit dem Vorstehenden hängt die Frage zusammen, wie weit die 
zeitlichen Verhältnisse des Ablaufes in den Kreis der Unter- 
.suchung gezogen werden können. Bei der Untersuchung des Knie- 
l)liänomens macht man manchmal die Beobachtung, dass nach dem Schlag 
auf die Quadricepssehne d(»r Muskel eiiH ii wahrnehnd)aren ^fonient ohne 
Innei vation bleibt und sich dann erst in normaler oder gesteigerter Weise 
zusammenzieht. Dieses Phänomen habe ich in einem Fall, der nach der 
Fehldiagnose auf Hysterie sich immer deutlicher als Tumor der Lenden» 
Wirbelsäule erwies, sehr ausgeprägt gesehen. Auch kommt es vor, das.s 
die Zusammenziolmng des Muskels sehr träge ist und die Hebung des 
Unterschenkels auffallend langsam erfolgt. 



^ in dem Lehrbuch der ptt^cliopatliologisvkeit L'iitcr8ucJiuuj,'smotlioilcn Itabe icli 
cinA Anzahl von Bolchen l^hfinomcncn bcBchrieben. Yergi, pa;. 38—82. 



^^^^^^^^ üntorsucliung dos körperlichen Zustunden. '>0 

Alle diese Beobac1itanp:eiif die man gelegentlich machen kann, 
fordern dazu auf, die zeitlichen Verhältuisse des Knlephänomens 
lieben der Hülio des Ausschlages m herUcksichti^-en. 

Will mau <lieses Probleui exi^ riinentell in Angriff uebinon, so ist 
e.s nöthitJ:, im Moment des lleizes einen elektrischen Strom seiiliessen zu 
lassen, der durch den Ausschlag des Unterschenkels meder unterbrochen 
wii'd (vergl Fig. 11). Schaltet man in den Stromkreis ein Chronodkop ein, 
so dass durch den Stromschluss die Einbeziehung des Zeigers in das 
tif'lieiide Uhrwerk, durch die Stroinöffnnnjr die Lösuufr des Xeiijers I)e\virVt 
wird, iso kann mau die Län^e der Tieactioiiszeit (linrli ^nbttactioii (Ut 
vor dem Heiz und nach dem Ausschlag am C hionoskop abgelesenen Zahlen 
bestimmen. 

Am dem oben beschriebenen Apparat (vergl. Fig. 11) ist zum Zweck 

des Stro!ii<'-]diisses folgende Kiurichtung getroffen: I>it' Vcrlängenrng (G.) 
dv^ H;iiiimersti('l('s berührt im Moment des Krizes t'iiu'ii Stift iS.). der 
durch \ ermittlun^ zweier Hebel einen elektrischen Ütrom schliesst. Es 
Ufsst sich also mit dieser Einrichtong im Moment des lieizes beirirken, dass 
iler Zeiger am Chronoskop in das gehende Uhrwerk einbezogen wird. 

Es ergiebt sich wdter die Aufgabe, diesen Strom im Moment der 
IJ'*action öffnen zu lassen. Hierbei ist fol^^ciidcs merhaiiisch»' Moment zu 
hcacliten: Die reflectoriscli niisgeliiste Jnjiervatiun des Quadnceiis braucht 
eiiie gewisse Zeit, um die Hebiuig des Unterschenkels hervorzuiuien. 
Bringt man die Vorrichtung, durch welche bei der reflectorisch bewirkten 
liewegnng der Strom geöffnet wird, am l'utci schenke! bzw. Spmnggelenk 
an, so ist in der lietiexzoit dieses Stadium dei isonietiischen Contraction 
iles Muskels mit enthalten. Könnte man die rntorhreclmng des Stromes 
UMmitteli)ar duieh die Contraction des C^uadriceps bewirken, so wäre 
dieses Stadium der Latenz ausgeschaltet. Leider ist es kaum möglich, 
«ine Vorrichtung zu treffen, welche in allen Fällen mit gleicher Sicher- 
hr T die Unterbrechung des Stromes unmittelbar durch die Contraction 
(.Miadriceps bewiiken könnte. Dagegen ist die Aufgabe in folgender 
Weist' zu lösen, wouii man die Latenzzeit des reliectori sehen IJeizes un- 
berticksichtigt iässt unil die Oelfnung des Stromes durch den Unter- 
.sehenkel selbst bewirkt. Es handelt sich darum, durch die Bewegung 
<les Unterschenkels eine dauernde Unterbrechung des Stromes hervor- 
zubringen. Dies ist in folgender Weise erreicht: 

\o]] dein Spnififiirfdcnk läuft nacli rückwürls oin Fii<Icii Iiis zu oincr Iiollo 
an welcher sich der l'a<lf ii dnidi < me schwache Fedt r automatisch autwiekelt. 
während die Ahwickeluriji unter Rotation der Rolle bei Hebung des UnterschenkcUi 
■erfolgt. Die Peripherie dieser Uolle besteht aus einer Reihe von leitenden und 
nicht leitenden Thciltiiiclifii. zu wrlrliru Mrs^inp: und (hittaporclin vonvondet sind. 
Auf einer der leitenden Stedten rulit ein Stift, so dass der S'ebeDstroin geschlossen 
ist. Dieser geht durch eiue .Sidralc welche einen Eisenkern enthält, der einen 
Anker anzieht. Letzterer ist in «len Haupt ström eingeschaltet, dci durdi die Klem- 
nicQ an der Schraube G. P. und durch da- Chronoskop pdit und im ^foment des 
lieizes geschlossen wird. Hebt sich das lieiu infolge der retlectorischeu luuervatiou 
des Qnadric( ps, so wird durch den am Spiunggelenk angebrachten Faden ßSn 
Rolle in Jlewe<^ung gesetzt. Da d(»r Stift bei dieser Hewegunp sofort eine nicht 
leitende Fläche trifft, wird dtr Nrlicnstroni unterbrochen, der Eisenkern verliert 
.M'iucn Elektromagnetismus und iasst den Auker los, wodurch der Hauptstrom 
uDterbroehen und der Ulirzeiger aiisgeschaltet wird. 
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Kin iniuiiualer Fehler licLrt darin, dass narh der Uiitorhrecliun'i dc^ 
NVIxMistromos eine sehr iieriiiire Zeit verstreicht, bis der Eisenkern den 
Anker losläs.st. Nach vielen lieobaeh inneren Jialte idi diese Zeit für so 
klein, dass sie keinen nennenswerthen Fehler bedin^^t. Man kann also dni-( h 
Subtraetion der am Chronoskop abgelesenen Zahlen die Zeitdauer des 
Reflexes mit sehr jjerinjren Fehlern unmittelbar bestimmen. 

Für den Fall, dass dem Untersuchenden ein Chronoskop nicht xur 
Verfü^unfi- steht, kann man statt dessel})en vielleicht eine rotirendo Trommel 
verwemlen, um darauf den Moment des Keize,s und der Keaction zu 
üiiren. Der an dem beschiiebenen Messapparat im Moment des Reizes er- 
Folirende Stromschluss ktum auch verwendet werden, um einen Schreils- 
liehel elektromotoriscli in Thätijrkeit zu setzen und ein Sifrnal an (h>r 
J'rommel horvnrziihriiiiicii. Das (ileiche ^»•ilt für die IJeaction. wenn man 
einen zweiten «Schreibhebel iu den IStroni einschaltet, der durch Hebung 
des L utei-schenkcls anterbroeheu wird. Mau kann also zwei Zeichen auf 
der Trommel schreiben lassen mid dann aus ihrem Abstand bei bekannter 
Umlaufsgesc'hwindijrkeit die Zeitdauer des Reflexes berechnen. 

Es wird also bei dem Kniephänomen schon mit LTriniien teciniischen 
Mitfein möglich sein, vei-gleicheude Untersuchungeu über die Dauer des 
iteüexes zu machen. 

Viel schwieriger ist das Pi-oblem, den Ablauf der Pupillenbewc- 
^unir chronologisch ^enau zu bestimmen und besonders einen Zdhleii- 
miissifren Ausdruck für die Triij^heit der rupillenreaction zu erhalte«. 
Eine Methode, nm die Messunir d^»r l'npille in der Art vorzuiudnnen. da: - 
Keiz und Wirkuufr ^enau bestimmt werden (verirl. Fiir. 1<>l iuibe i» ii 
an anderer" Stelle beschrieben* und dabei weiterhin ani:e;4ei>en, wie die 
Zeit vom Moment des Lirhtreizes bis zur F/n'eiehunjir der zugehörifren 
Fupillenweite besonders im Hinblick auf psychophysiolo^sche Änfjiraben 
bestimmt werden kann. 

Diese Methoden sind jedoch zu compliciit , um in der einfachen 
Praxis Auweuduug rinden zu köimen und werden nur zu besonderen wissen- 
schaftlichen Untersuchungen dieifen. Immerhin mms betont werden, da^s 
die Beobarhtunjf der zeitlichen Verhältnisse der Keaction mit dem 
Hilfsmittel der aufmerksamen Wahrnelimun}»; sehr nothwendiff ist und bc- 
sondei-s hei der Diagnose der tabisch-paralytischen Krankheiten eine pi'osse 
liedeutuii^ liat. 

Zum Schluss dieses Abschnittes, in dem ich versucht liahe. die wesent- 
lichen allgemeinen Momente besonders im Hinblick auf Knie})liaaomeu und 
Pupillenreaction zu erläutern, sei darauf hingewiesen, dass die gleichen 

( lesichtspnnkte für alle anderen Petlexe zutreffen und dass eine aus- 
liedehnte l' ntersuch ii iiu der refleetorischen WrhiVltnisse vielleicht 
noch grössere diagnostische Bedeutung bekommen kann, als es jetzt 
schon der Fall ist. 



* rntcrsuehmigsmctiiodcn, pag. 8C. 
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B. Enhvickeliuig luid iliitstoliuiig der Kitinklieit. 

Die ErkebTmg der Anamneee. 

Wenu ich ci-st jetzt am Schluss des Abschnittes über die körpeiiicbo 
l^utersuchonii: der Geisteskranken auf die Erhebung der Anamnese 

oinjidic. auf die praktisch ein so f;rosses Gewicht f?elef?t wird, so könnte 
iües als Ausdruck einer Geringschätzung dieses Hilfsmittels der Diagnostik 
eiijcheinen. 

In Wii'klichkcit ist grosüer Werth darauf zu legen, jedoch nur unter 
der Voraussetzung einer methodischen und kritischen Handhabung 

der ananmestischen Prüfung?. 

Ks ist klar, dass eine genaue Kenntnis des Vorlebens in vielen 
Fallen vorzüjrlich {jeci^inet ist. um den bei der rntersuchnn^- festp^estellten 
Zustand im Zusammenliaji^ eines kränzen Lel>ens zu bef^reiteu oder Lücken 
der Untersuchung? zu ergänzen; aber dieses Bestreben nach einer Klar- 
stellung der charakteristischen Züge des IndiTiduums wird bei einer un- 
» kritischen Behandlung einer Anamnese sehr in Frage gestellt. Die Fehler- 
quellen liegen wesentlich in dorn Subjcct der T> ef prireiidoTi. die liäntig 
gar nicht imstande sind, aus eigener Ansrhauimg über den Kranken zu 
berichten, oder wenn sie es können, alle die Mäinrel aufweisen, welche 
die Mehrzahl der Menschen bei der Beschreibung |)sychischer Erschei- 
nungen zeigt. 

Zu der reinen Darstellung von seelischen Vorgängen oder von Hand- 
lungen, in denen sich innere Zustände ansdriicken. gehört eine Schulung 
der Beobachtung, eine Ausscheidung von assoi iirtcn ^'orstellungeu. eine Zu- 
rückhaltung von Schlüssen, wie sie nur durcli methodische l'ebung errei<'ht 
werden kann. 

Meist werden von den Personen, von welchen wir die Anamnese 

( Jeistt'skranker erheben. Theile dos (Icscliohcnen weggehssen , andere zu 
stark betont, wieder andere as.^ociativ jiciiiidort odt i- crgäuzt. 

Dieser l' mbildungsprocess , welchem die Erinnerungen der meisten 
Men^hen unterliegen, wird nun bei den Berichten über das Vorleben 
%'on Kranken noch besonders durch die Begriffe befördert, welche sich die 
lleferenten in unzureichender Weise über die ürsat In n der Krankheit 
machen wodurch eine Meny-e von r^ntgegenstehendeu lieobachtungsthat- 
.saciuMi oft einfach ansy-eschaltct worden. 

Die Vermengung von l)e>clireibuugen mit UrtheiU-u über die 
Entstehung ist ein sehr häufiger Zug in diesen Anamnesen. 



Dici Google 



02 



£ntwickelnng und Entstchuug der Krankheit. 



Das fortwährende Fra^^'en nach den Ursachen, welches vom Stand- 
punkte der spoculativen Psychologie ein Ausdruck eines tiefen intollec- 
tuellen Bedürfnisses der Monsdion sein niair, ist praktisch der Grund zu 
vielen Fehlschlüssen und zur unwillkürlichen Fälschung der einfachen 
Thatsachen. 

Oft wird eine zufMlige chronologische Aufeinanderfolge zu einer 

Kette von Ursache und Wirkung ausgestaltet. Oft sind die Gausalitäts- 
.sehlüsse durch Vorurtheile oder Affect/nstände beeinfliisst. 

Sehr verbreitet ist die Neiiruim-. bestimmte Menschen otU'r äus- 
sere Umstünde für den Ausbruch von Krankheitszustandeu verantwort- 
lich zn machen, welche ffir den Erfahrenen den endogenen Charakter 
deutlich an sieh tragen* 

Die Plrhebung einer Ananniese ist ein fortwährender Kampf mit 
den Denkfehlern der Referenten. 

Man muss sich andauenid vor An<jni hnlten. wer den Üeiicht iriebt. 
in welchem Verbältuis der Referent zu dem Kranken steht un<l web lie 
Voreingenommenheit natttrlicher Weise in Betracht kommen kann, wie 
viel von dem llericlit auf eigener Beobachtmii» Itenilit, ob in der Art der 
Erzählung eine bestinnnte Auffassungsart t>i>isch wiederkehrt, ob sieb 
Lücken und Widersprüche in (h'ii Bescbrcihinif^^on tinden. Vor allem ist 
es nölbig, auf (innid der durch die eigene l'ntersucbung gewonnenen Ein- 
drücke führend in den Gang der Unterhaltung einzugreifen und die wesent- 
lichen Punkte herauszuheben, in welchen die Anamnese den Befund zu 
bestätigen, zu ergänzen oder zu modificiren geeignet ist. 

Nur so kann aus den oft unklaren Erinnerungen, snhjeetiven Meinungen 
und vorzeitigen TTtheilen des Referenten ein bran( hl).ires Material für 
die Erkenntnis des Vorlebens herausgestellt werden. Auch dieses ist jedoch 
oft noch so lückenhaft, dass es der Ergänzung durch andere Personen 
bedai-f. Man erlebt hierbei öfters mit Ueberraschun^ , wie bei diesen sich 
das \'orleben eines Kranken völlig anders darstellt als bei dem ersten 
Referenten; wie eine >Teni»e von Zügen eine ;indere Releuchtuug gt?- 
wimien, wie neue Thatsachen erscheinen, andere zurücktreten. 

Auch hier muss wieder die kritische Sichtung beginnen, ohne welche 
die Erhebung einer Anamnese nichts als die Wiederholung der lubjectiven 
Meinung eines M» i Ii u über einen Krankheitszustand sein würde. 

Die deutliche Heraiissfcllnng des Vorlrlicns eines Kranken ist al^o 
eine Aufgabe, die eheusevid Sorgfalt verhuiiiT . wie die Untersm iumg 
selbst, — die öfter l>ei mangelhafter geistiger (|ualität der Referenten 
sogar noch schwieriger als jene sein kann. 

Jedenfalls soll der Diagnostiker jeile (Gelegenheit wahrnehmen, um 
seine Kenntnis über das \'orleben eines Ki'anken zu vermehren und zu 
befestigen. Im Retriebe der Anstalt werden besonders die Besuche von 
Angehörigen nach dieser Richtung benützt werden. 

Ist die Nothwendigkeit der ananuiestischen Forschungen sch(m in 
gewöhnlichen diagnostischen Fällen gegeben, so trifft dies noch in höherem 
Maasse zu, sobald es sich um T'iitt rsuchnngen in Rezug auf den Geistes- 
zustand eines Menschen auf gerichtbebe Anforderang handelt, me sie auch 
an den piitkrisehen Arzt herantreten können. 

Hierbei macht sich die Beschaffung urkundlicher >iachweise über 
die Leistungen in der Schule, spätei-es Verhalten im Dienst u. s. w. öfter 
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oHorderlicli, wenn das Urtheil Aber das Vorleben mit genügender Sicher- 
heit gefallt worden soll. 

Bei allen diesen Nachforschungen ist der Jiciuud der eigenen Unter- 
suchung vor allem im Auge zu behalten. 

Nur durch kritisehe Sichtung der errelehbaren Daten und durch Vcr- 
gleichung des anamnestischen Materials mit dem Befund kann eine Anam- 
nese entstehen, welche die Forderung einer objectiven Darstellung des 
Vorlebens erfüllt 

l&rfoxflchimd der ÜTsacshen. 

Die Erforschung der Krankheitsursachen ist einer der wesent- 
lichsten Punkte bei Erhebung der Anamnese. Auf die Schwierigkeiten, 

die hioibi'i aus den Denkfehlern der Üefei-eiiten entstehen, ist schon hin- 
gewiesen worden. Voraussetzung einer richtigen Causalitätsforschung ist 
die genaue Darstellung der chronologischen Verhältnisse. Es mus.s 
jedoch sorgfältig geprüft werden, ob aus der chronologischen Aufein- 
anderfolge ein Causalverhältnis abgeleitet werden kann; zu diesem 
Zweck niuss gefragt werden, ob im allgemeinen bei dem Individuum be- 
stimmte Erscheinungen auf gewisse veranlassende Momente 
folgen. Es handelt sich darum, das VerhiUtnis von äusseicn Keizen y.n 
der durch innere Anlage bedingten Art der Keaction klarzustellen. 
Yjs ist hierbei zu ermitteln, ob bestimmte Dispositionen bei geringfügigen 
Beizen in Ubermrissi<^M'r Weise zur Wirksamkeit kommen, z. B. Auftreten 
von Sclireeken bei kleinen Anlässen, starke P'nnfKlung nach nnlssigen 
Arbeitsleistungen, zornige Krreunn'r nach khMiien Unannehmlichkeiten, 
übermässiger Acrger nach Zurücksetzmigen. In allen diesen EiUlen über- 
wiegt das innere Moment der Disposition, mag diese nun angeboren oder 
erworben sein, den Werth des äusseren Reizes Tellig. 

Ebenso i.st luush der Art der IJeaction des Individuums auf 
besti niinte Genussmittel, i»eson(l< is Alkohol, zu fragen. Die Intoleran/. 
gegen Alkohol, die strafrechtlich eine grosse Rollo spielt, lässt sich liänti^- 
bei genauer Anamnese durch charakteristische Erlebnisse nach Aufnaiimc 
geringer Alkoholquantitäten weit im persönlichen Leben zurflckverfolgen. 

Mehrfach giebt die Feststellimg übei* solche Reactionsarten, die bei 
einem Individuum schon vorhanden waren, bevor eine Reihe von Kiank- 
heitserscheinnngen auftrat, den Ausschlag, um in dem Ablant einer Sym- 
ptomenreiho einem bestimmten Momente den Werth einei Ursache zu 
geben, oder auch um zu den Krankheitserscheinungen die richtige 
Ursache mit Wahrscheinlichkeit zu ergänzen. Wenn z. B. bei einer 
Pei-son, die plötzlich mit Verwirrtheit und Tobsucht erkrankt, ananmestisch 
festgestellt ist, dass schon immer nach «»rosseren oder kh'ineren Alk(thol- 
ilosen nervöse und psychische Störungen ^('liiejcrer Art antailsweise auf- 
getreten sind, so wild man die Frage ani werten müssen, ob nicht auch 
die schwere Störung als Reaction auf Alkoholwirlning aufgefasst werden 
kann. Ebenso kann die anamnestische Feststclluug über das leichte Auf- 
treten von Angst bei geringen Anlässen diagnostische Redeutung gewinnen, 
um einen scheinbar melancholischen Erregungszustand im Lichte eines 
psychogenen (hysterischen) Anfalles erscheinen zu lassen. 

Umgekehrt kann die Abwesenheit solcher Reactionen, in denen 
bestimmte Dispositionen zum Vorschein kommen, den Ausschlag geben. 
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um ein Moment, das in der Einleitung einer Krankheit scheinbar eine 

^osRe Iiolle spielt» als ein ätiologisch umvesentliohes erkennen zu 
lassen. Als Beispiel nenne irh die Fülle von fortsrhreitendem Schwachsinn 
mit staikni Alkoholexcessen. die irolrürentlich als Alkoholismus auf- 
gefaüst werden, walirend eine genaue Anamnese herausstellt, dass die Be- 
treffenden früher keine Kei<?ung zum Alkohol gehabt haben und dass 
schon eine Zeit vor dem Alkoholmissbranch abnonne Züfre aufgretreten sind. 
Hieixiurch stellt sich der Alkohoiismus dann lediglich als ein späteres 
Synjptom der Krankheit heraus, die in manchen von diesen Fällen sich 
als eine i)ar;ilytisi he erweist. 

Man darf also bei l'ausalitiltsforschuugen niemals die blosse lieilie 
von Erankheitssymptomen ins Änf?e fassen, sondern innss versuchen, die 
an|;eborene Disposition derKi iken durch unbefaufrene Vrüfnnjr de,«? 
iresanmiten Vorlebens m erforschen. In di( sor Kichtunj; ist ^^enide den 
lirriktisrhen Aerzten (liiicli ihre nahe hezieliunji- zn den Familien ein viel 
weiteres Feld der Beobachtung eröffnet, als es die an den Anstalten au- 
fstellten Aerzte meist vor sieh haben. Während diese in den meisten 
Fällen bei Erforschunfir der schon frtther vorhandenen Anlage auf die 
Anssa«ren von Angehörigen anp:e wiesen sind, kann der Hausarzt hierbei 
Ott MTir Reihe von eijrenen Beobachtunjren heranziehen. In dieser Ki( litnn^ 
k()iiiitt ü^t rade von den Praktikern der wissenschaftlichen Psychiatrie (ine 
«rrosse Hilfe i^eleistct werden, vorausj?esetzl . da.ss solche Beobachtungen 
nicht durch dogmatische und einseitig pädagogische Vorstellungen ver- 
dorben werden. 

T)io weitere Aufgabe, dio Art der angehoreiien Disposition 
<luirli psychophysische Beactionen in Zahlen aiisziidiiicken und 
allmählich die natürlichen Gruppen von Beanlagungen wissen- 
schaftlich herauszustellen, soll hier nur kurz angedeutet werden. 
£s kann dies vorläufig nur im bescheidensten Rahmen versucht werden, 
wenn auch die Bearbeitung einer exacten Individualpsychologie in 
diesem f^inno aTissernrdentlich wüiisrlionswcrth wiirc l'iir den praktisclion 
Arzt koimiirii diese Metiioden zur Zeit noch nicht in Hetniclif. wälirend 
ihm die unbefangene Beobachtung und das Charakterstudium 
eine Fülle von einfachen Resultaten bieten kann, die bei dem Ausbruch 
einer Psychose diagnostiische Bedeutung erhalten können. 

Neben der Frage der angeborenen Disposition koinint nnderei'seits 
<lie Sunijne von äusseren Verhältnissen und Beizen in Betracht, 
<lenen das Individuum ausgesetzt war. Hierbei wird nun ohne Rücksicht 
auf wissenschaftliche Forschung mit der Construction von Causalverhält- 
nissen oft sehr einseitig verfahren. Da man als mögliche Ursachen von 
(ieistesstörung fast alle Momente aufzuzählen pflegt, welche dem natür- 
liclicii Cofiihl als etwas rnangenehmes erscheinen, gleichgilti" ob sie 
eigentliche äussere Momente darstellen oder innere Dispositionen, die 
gelegentlich durch äussere Beize zur Wirksamkeit kommen, so liegt es 
nahe, wenn in der Anamnese einer Geisteskrankheit ein solches Moment 
xorkoninit. dasselbe als das ätiologisch wesentliche zu betrachten. Gerade 
durch diese leichtfertige Annahme von Causalitäten ist die wissenschaft- 
liche Bearlx'itnotr dieses (lebietes sehr gehemmt worden. 

So hndet man gelegentlich Ueberarbeitung oder Schreck als 
Ursache einer Psychose bezeichnet, die sich als .symptomatische Geist<*s- 
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kranlcheit bei einer Nierenkrankheit erweist. Es werdeu Momente , die fast 
bei jedem Menschen vorhanden sind, z. E Aufregungen, Sorgen u. s. f., 

oiuseitip: betont und zur Ui-sache einer Psychose gemacht Dasselbe j*:ilt 
für Vciletzuiigen. die öfter als Umache von V^vrhosen ani^oschnldifrt 
werden, führend sie hei uid)efan^ener Betraehtunu manchmal nur neben- 
•sächliclie liedeutung liabeii. Um ätiologische und diagnostische Fehler zu 
vermeiden, ist besonders auf die Nothvendigkeit grQndlicher körperlicher 
Untersuchung dringend hinzuweisen, die oft Thatsachen auldeckt, denen 
gep-on(iber solche willkürliche Annahmen werthlos werden. LSsst diese im 
Stich und ist man in Brzii<i auf N'ormsachnntr lediglich auf die Kritik 
der Anamnese angewiesen, so muss geprütt werden, ob ein Moniem vor- 
liegt, welches in einem den Durchschnitt an Intensität und Häufig- 
keit übersteigenden Maasse auf das Individuum eingewirkt hat Dies gilt 
in körperlicher fiesdehung von erschöpfenden Momenten, z. K sehr 
schweren Blutungen, vielfachen Xa cht wachen odei- foitgeset^ter Nacht- 
arbeit, besonders wenn ein iiaehherij,'-es Ansnilien nni- un^pmlprend statt- 
findet, ferner besondei-s vom Puerperium; in psychischer Beziehung 
von vielfachen Sorgen und schwierigen Lebensverhältnissen, beson- 
ders wenn sie mit dauernder Spannung der Erwartung verknüpft sind, 
sowie von plötzliehen Srh reekwirkungen. Dabei wird man das chrono- 
logisclie ^ erhäituis der pathologischen Zustände zu diesen Umständen 
im Auge behalten. 

Auch wenn ein solches äusseres Moment deutlich in den Vorder- 
grund tritt, mnss man meist die gleichzeitige Bedeutung der „inneren 
Ursachen** aaeikennen, da andere Individuen unter den gleichen 
Verhältnissen gesund bleiben. Trotzdem wird man das äussere 
Moment in solchen allen mindestens als Conditio sine qua non der 
Krankheit bezeichnen können. 

Sehlieaslich muss hervorgehen werden, dass in der Fhjjsiologie eine 
so einseitige Causalität, wie der menschliche Verstand sie sieh vorstellt 
und fordert, vielleicht nur selten vorkommt, dass vielmehr zu einer phy- 
siologischen Erscheinung eine Reihe von „Ursachen" zusammenwirken 
können. Immerhin ist es praktisch erlaubt, diejenige als Ursaehe zu he- 
zeichen, der im Rahmen des Ganzen die wesentliche Bedeutung 
zukommt 

Nach diesen Betrachtungen Uber die Methode, eine Causalität nach- 

zu^vei^en, stelle ich die verschiedenen Alten von rrsachen zusammen. 
Dabei halten wir den Gedanken fest . dass die Krankheit, abgesehen von 
den Fällen, in denen sie rein auf angeborener Grundlage ausbricht, 
als Product ans innerer Beanlagung oder erworbener Disposition 
und äusserer Ursache betrachtet werden muss, wobei wir unter äusserer 
Ursache alle extracerebralen Momente vei'steheu. 

Ans dem Gebiete der anp-eborenen Disposition nenne ich z. B. 
abnorme Erreglichkeit der >iervensubstanz, leichte Auslösbarkeit 
von Angst 

Von den äusseren Ursachen betone ich: 

1. Mechanische Störungen (Verletzungen, Erschütterungen, Gir- 

culationsstörunaen). 

2. Intoxicationen, a) durch Stoffe, die von aussen iü den Körper 
gelangen: Alkohol, Blei. Cocain, Morphium; bj durch iStotie, die in dem 

Sommer, i'gyohiatrieiche Diagnostik. 2. Aull. 5 
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Köiiper eutstehcu bei Urämie und Diabetes, femer im Zusammenhang uiit 
dem Puerperium. 

3. Krnährttngsstdrnngen (Entkrftftung durch Blutungen « Ueber- 
arbeitung, Strapazen, Puerperium). 

4. Psychisch wirkende Äussere Momente: Schreckhafte Er- 
eignisse. 

Während man in vielen Fällen die Krankheit als Product aus 

Disposition und äusserer Ursache betrachten kann, giebt es nun 

zweifellos in der rsychopatholoyic Fa!l(\ wo dio iltissero Ursache ^ranz zu- 
rücktritt und das Moment der un^eboreueii Anlage eine entschei- 
dende Rolle spielt. Die Feststellung, dass es Geistesstörungen giebt, die 
ohne äussere Veranlassung, auch, nachdem eine normale Lebensperiode 
vorausgegangen ist, lediglich auf Grund einer bestimmten Veraidagung 
aushreclien können, ist einer der wichtigsten Fortschritte, den die Causa- 
litiltslorschung in diesem flehiet üeniMrlit hat. Sie führt über die rein 
physiologische Betrachtung der angeborenen Anlage hinaus in das phylo- 
genetische Gebiet der Heredität. 

FeBtötelluug der hereditären Belastung. 

Neben der auf die Entwickelung der Persönlichkeit g'^riditeten anani- 
ne.stisf hen Forschung ist es für die psychiatrische Diagnostik wichtig, die 
Stellung des Individuums in der EntNvickelungsreihe der Familie zu 
betrachten. 

Dabei ist zunächst nothwendig, vom Gesammtbestand der Familie 
im physiolo": ischen Sinne auszugehen, nicht von den noch erhaltenen 
Mitgliedern derselben, wie das manchmal geschieht. Häutig werden bei der 
Frage nach den Geschwistern nur die lebenden genannt, während ver- 
stoi^ene Kinder und Fehlgeburten von den Eitern nicht erwähnt werden. 
Die Todesursache der Verstorbenen muss nach Möglichkeit festgestellt 
werden, wodurch man manchmal wichtige diagnostische Winke erhält. Es 
kommt z. ß. in der AnaTiiie v»' von Epileptischen anffallend oft vor, dass 
Geschwister in jugendlichem Alter durch Kränipie zugrunde gegangen 
sind, in Bezug aut die Fehlgeburten muss nach Slöglichkeit die Zeit der 
Sehwangerschait und Ursache festgestellt weiden, wobei sich manchmal 
imter Ausschluss mechanischer Ursachen (Fall, Heben) und anderer von 
aussen wirkender Momente (Syphilis) eine nervöse Disposition der Mutter 
(Sdireck bei geringem Aiilass u. a.) heraus-stellt. 

Sodann sind beide Componenten der Generation (^Vater und 
Mutter) gleichmässig zu berücksichtigen. Die einseitige Betrachtung de^; 
väterlichen Stammbaumes, welche der Gewohnheit genealogischer Be- 
trachtung entspricht, ist zu vermeiden. Es niuss nach Möglichkeit die 
gesammte Ahnentafel, d. h. das Verzeichnis derjenigen Personen, 
welche in der Generationsreihe direct oder indirect zu der Entstehung 
eines Individuums beigetragen haben, durch wenigstens drei Glieder auf- 
gestellt werden. In diesem Punkte deckt sich das praktische Bedürfois 
der Psychiatrie völlig mit den Anforderungen der wissenschaftliche Ge- 
nealogie.* 



* Vergl. Lorenz, LebrbucJi der wissensfhaftlicbcii (icuealogie. 1899. 
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Für die rsychopatholugic kommt jedoch darübci liiiiaus das weitere 
Gebiet der Blutsverwandtschaft erheblich in Betracht. Es muss scharf 
betont werden, dass dieses weit mehr umiasst, als die Ahnentafel, da 
von den einzelnen Personen durch Geschwister dieser Seitenlinien aus- 
gehen, deren Mi teil oder nicht in die Generationsreihe des Individuums 
hineinprelxiien und doch blutsverwandt mit demselben sind. Es entspricht 
den naiven Anst liauungen über Vererbung, wenn für die Frage der erb- 
lichen Belastung zunftcht die Beschaffenheit der Vorfahren, im engeren 
Sinn der Generationsreihe in Betracht gezogen wird. Das unbefangene 
Studium lehrt jedoch, dass ein Individuriin auch durch solche Blutsverwandte 
als erbli« h l t lnstet erscheinen kann, die nicht in die (venerationsreihe 
desselben gehören. 

Für die Beurtheiluug der endogenen Geistesstörungen ist von 
grosser Wichtigkeit die Kenntnis dessen, was man knrz als Heredität 
bezeichnet. 

Unter Heredität im psychiatrischen Sinne ist weiter nichts zu ver- 
stehen als die Thatsache, dass in der BlutsveT-wandtschaft eines b('stiniiiit<'n 
Menschen mehrere Fälle von psychischer Abnormität vorgekommen sind. 
Heredit&t ist also ein weiterer Begriff als „Vererbung**. Bei „Vereitlung^ 
denkt man immer an die Fortpflanzung Ton Eigenschaften der Eltern in 
den Kindern, oder im weiteren Sinn an das nothwendige Product aus 
den Zeugungselementen der Eltom. Es können wahrscheinlich die Zoiiirnnfrs- 
elemente, z. B. unter dem Eintiuss von lutoxicationen, in einen Zustand 
versetzt werden, aus welchem in dem Gehina des producirten Kindes endo- 
gene Geistesstörungen zustande kommen, ohne dass die Erzeuger selbst 
jemals psychopathiseb gewesen wären. In diesem P'all kann eigentlich von 
„Vererbung" nicht gesprochen werden, weil ja der psy( hopathische Zustand 
<ies Kindes gar nicht seine Quelle in einem psychopathischen Znstand dar 
Eltern, sondern in einer exogenen Schädigung der Keimelemente hat. 
Immerhin ist hier doch wenigstens von der Hervorbiingung eines Zn- 
standes im Kinde durch einen Zustand der Eltern die Bede, also von 
einem Causalitätsverhilltnis. 

In dem psychiatrischen Begriff der Heredit.lt ist jedoch von diesem 
Cansalitätsverhältnis j^ar nicht mehr die Hede. Es kann z. B. jemand 
durch seine eigenen Kinder hereditär belastet erscheinen, wenn die Geistes- 
störung dieser nicht durch exogene XTrsachen (Syphilis — Paralyse, Alkohol — 
Delirium tremens etc.) bedingt ist. Es verbirgt sich also eigentlich hinter 
dorn Wort Heredität nur der allizcineinc Scblnss, da-^^s. Avcnn in einfr 
Familie mehrerr Fälle von nicht durch äussere Ursachen erklärbaren 
Geistesstörungen vorkommen, wahrscheinlich auch noch andere Mit- 
glieder derselben zu Geistesstörungen disponirt oder determinirt sein werden. 
Es handelt sich hier nicht um Causalität in Bezug auf das Hervorbringen 
von Kindern mit Anlage zu Geistesstörung, sondern nm den Wahrschein- 
üchkeitsschluss von einzelnen vorhandenen Fällen auf andere noch nicht 
vorhandene in einer Blutsverwandtschaft. 

Diesem Schluss liegt die Thatsache zu^iuude, dass in manchen 
Familien eine auffallende Häufung von Geisteskrankheiten zu bemerken ist. 
Diese Thatsache der Häufung von Geisteskianklu iten in bestimmten Fa- 
milien ist nun im Sinne einer pessimisdscheii Weltanffassnnp: zur Reclit- 
fertigung der Decadeuce-Lehre verwendet worden. Man hat die Häufung 

5* 
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von psychopathischen Zustftnden in einer Familie als Ursache der vöUigien 

physischen und psychischen Eiitaifiinf? aufj3:efasst. Die schematische Dar- 
stpllnnji diesci' Anffassunp: der Herediti\tsvcrhäitnisse ist eine allmählich 
constant absinkoiido ('iirve. In der That ^ieht es iStammhäunie. welche 
diesen fortschreitenden physischen und psychischen Zerfall klai kennzeichnen. 

Es ist aber durchaus falsch« dieses Schema als vollgilti^en Ansdruek 
der Herediffttsverhilltnisse aufznfossen. Es ist Zeit, die Thatsache hervor- 
zukehren, dass aus einer Itlutsverwandtschaft in der weiteren Nach- 
koinmensch n f t alliiiählich die Geistesstöruniren wieder ver- 
schwinden kunnen, wenn ein Zuttuss von normalen iieanlaffungen aus 
anderer Blutsverwandtschaft erfolgt. Der Thatsache der Degeneration, 
welche für die Literatur jahrzehntelang den wissenschaftlichen Hintergrund 
des Pessimismus bildete, muss die ebenso sichere Thatsache der Regene- 
ration im Laufe von Geschlechteni entjjetrenf^estellt wei'den. 

Der erste Punkt, welcher in dieser Beziehung: her\'orjfehol>en werden 
musS} ist der Umstand, dass sich die erbliche Anlage bei Kindern von 
Eltern, von den^ der eine Theil dauernde, unheilbare Geistesstörung hat, 
durchaus nicht in dauemder, unheilbarer Geistesstörung zu äussern braucht, 
sondern vielmehr sehr häufig in kurzen Aiiii\llen mit sehr guter Prognose 
nnd völliger Wiederherstellung zutage treten kann. 

Nach der Antecipation der pessimistischen I)L'caiU'nce-Lehre, welciic 
zum Theil auch in wissenschaftliche Publicationen eingedrungen ist, müsste 
die Geistesstörung eines erblich bebisteten Kindes graduell mindestens 
ebenso schwei- oder noch schwerer sein, als die Geistesstörung der oder 
eines der Asccndenten. 

Ys wird sehr h.luHj^' der Bcü:riff der erblichen Belastung als ein 
prognostisches Moment aufgefasst, derart, dass das Wort „hereditär" 
den NebenbegrifE des ^^Unheilbaren'' bekommt. Diese Verwechselung ist 
durchaus zu verwerfen. Eine Menge von unzweifelhaft hereditBr bedingten 
Geistesstörungen hat durchaus eine gute Prognose. Die Prognose ist 
immer nur ans der Beschaffenheit der Krankheitsform, nie aus 
der blossen Thatsache <ler Heredität zu stellen. 

In Bezug auf die Decadence-Lehre ist dieser Umstand der erste 
Gegenbeweis. 

Es kommen ferner Familim vor, in denen Geistesstörungen bei den 
Grosseltern nnd Urürrosseltem gewesen sind, ohne dass die Enkel noch 
besondere p.«^ychische Abnormitäten zeigen. Das „Abklingen" von psycho- 
pathischen Famiiienanlagen zeigt sich z. B. darin, dass Kinder aus Familien 
mit einer Ascendenz, in welcher schwere Geistesstörungen gewesen sind, 
nur mit ganz leichten Abnormitäten (Zwangsgedanken, leichte hysterische 
Zustände etc.) davon kommen. 

Kimmt man grosse Zeiträume, so erscheinen die Hereditätsthatsachen 
nicht mehr als eine sich constant senkende Curve. sondern als ein Ab- 
schwellen und Wiederanschwellen der uorjaalen Beanhigungen. >«immt man 
dagegen kleinere Zeiträume, so könnte man in der That auf die Lehre 
von der fortschreitenden D^dence geführt werden. 
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Ich g^e nim zimftchst einen Stammbaum*, welcher an einer be- 
stimmten Familie dieses Verhalten Ülastrirt 



Familie Br. 
Johann Br. Andreas Br. 



Familie W. 
^rarie W., verh. Br. Martin W. 




Christian Br. Anna Br. 



Elisabeth Br. Walpurga \\ . 
fvth. Sehw. 



U'wv haben sicli also zwei Penumen (Andreiis Br. und Marie W.) 
verheiratet, welche beide je einen j;ei.«;teskranken liruder hatten, jedoch 
ihrerseits danemd «resund jreblieben sind. l>iese g-eistitr normalen Pei^sonen 
haben nun drei ^;eisteski*anke Kinder, und autli die Tochter des Bruders 
<ler Mutter (Walpurga W.) ist geisteskrank. Dieser Stammbaum erweckt 
in der That den Eindruck der fortschreitenden D^c^ence. 

Aehnlich ist es mit folgendem btunimbuum: 



Familie F.' 



Marie F., verh.O. 

(Hrtiacholla) 



Valentin F. 



Famine M. 

Anna M., verJi. F. Clara M., vcrb. S. 




Anna F. Geoig, 16 J. f Albert F., 2 J. f 

Vt dnicb Tober* 



Georg S. 

(H«ll noinatorisehs 
VwwirrthaU) 



Robert F. Johann F. 
(PlOtslicLo8 Stiicidiom (Prim&rer 
«bne erk<3uub»rM Sch-anudllfiui) 



Hier sind also auch beide Kitern (Valentin F. und Anna iM.) geistijr 
normal, haben aber gei.steskr;mko Hlutsvenvandto. Die Schwester dos Vaters 
war melancholisch, ein (ieschwisterkind der Mutter hatte an hallucina- 
torischer Verwirrtheit gelitten. Von den fünf Kindern sind zwei geistig 
gesund gestorben, das dritte starb geisteskrank an Ttaberculose, das vierte 
durch einen im höchsten (iiadi^ auf ausbrechende (Jeistesstörung ver- 
dächtigen Selbstmord, das fünfte (Knabe von 16 .T .ihren) ist in leichten 
Schwachsinn verfallen. Auch hier s( lieint die von beiden Seiten vor- 
handene Belastung zu der Becadence mitzuwirken. Allordings machen wir 
dabei die Voraussetzung, dass das Geschwisterkind der Mutter (der geistes- 
kranke Georg S.) aus der Familie der Mutter M.^ nicht aus der Familie 
seines Vaters S. belastet ist. 

* N;irli ciiiciii !H'kti»L'>;i|iIiisclion Sclifina ilr-r psyrliinf li-^i Iicn KUnik III Wttrzblir^. 
Die Namen der psjchopathisctien Familieiiglieder snid fott jjodruckt. 
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Diese progressiTe Häufung ist jedoch durchaus nicht die Xlegcl. An 
manchen Stammbftumen scheinen die pathologischen Fälle ganz sporadisch 
vertheilt 



Familie £. 



Familie K. 



Jüchel E. 



Franz Sch. 



HarhiLi a sch., Georg Seil. Ursula Seh. 




Josef E. Allton K. Büchel E. Georg E. 



Wilhelm K. 



Hier erscheint also die Grossnmtter des Wilhehn K. . n;lmlioh 
Barbara Sch., verheiratete E., sehr stai'k erblich belastet durch den geistes- 
kranken Vater und zwei geisteskranke CJeschwister. lui Hinblick auf die 
ÜN^cadence-Lehre ist es nun sehr zu bemerken, dass von den fttnf Kindern 
dieser schwer belasteten Frau nur eines geisteskrank ist (Joseph E ). Die 
Tochter Anna E.. verheiratete K.. ist selbst geistig ganz ge-^Miid hat alterden 
geisteskranken Sohn Wilhelm. Hier ist das eigenthünilich spnin^^hatte 
Auftreten der psychopathischen Beaiilagung benierkenswerth. Jedenfulls 
kann hier nicht von einer progressiven D^cadence wie in den vorigen 
Fällen geredet werden. 

Diese Art der Vertheilnng bildet den Uebergang zu der in dem 
folgenden Stammbaum ersichtlichen: 



FamlUe N. 1 Familie H. 

M;n-tiii N. I A::ii.i i! . -'ili \. 




Dorothea TU, Andreas N. Margaretlie N, Kaspar N. Elisabeth N. 




Adam ]fotiiariiia Kaspar Leonhard Elisabeth Katharina 



normale normale Georg N. 

Kinder Kinder (Jageiidii49ii«r v*r- 

lw«eta«r). 

Hier \verdeii also in der Ehe des spilter geisteskrank gewordenen 
Martin X. mit der geistig gesunden Anna H. fünf Kinder geboren, welche 
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säiinntlich zum Theil nach Verheiratung in Geisteskrankheit verfallen. 
Aber nun sind keineswegs sämmtliche Nachkommen dcf^eneiirt, wie es 
docli eigentlich im Sinne der Döcadence-Lehre sein imisste, sondern von den je 
drei Kindern der beiden geisteskranken Geschwister Andreas und Kaspar N. 
vird nur je eines geisteskrank, wShrend vier ganz normal bleiben und 
von diesen wiederum zwei sogar auch wieder normale Nachkommenschaft 
haboii. Trotz der drei sporadischen Fälle: Adam, Katharina und (ieorg 
kann man hier entschieden von einer Besserung? der psychischen Heaii- 
lagung in der Familie reden. Läge blos die erste Desceudenteu-Keihe, 
nftmlich die der fflnf geisteskranken Kinder einer geisteskranken Mutter 
vor, so würde der Stammbaum von den Vertretern der D^cadence-Lehre 
als eclatantes Beispiel für ihre Ansicht angezogen werden. In Wirklichkeit 
aber ist os denkbar, dass in der Nachkommenschaft von Katharina N. 
und Kaspar N., den Jundem des Andreas N., die Geisteskrankheit all- 
milhlich erlischt. 

In Bezng anf die wechselnden Kranldieitsformen , in welchen die 

hereditäre Anlage zum Ausbruch kommen kann, ist für unsere diagno- 
stischen Zwecke eigentlich nur die Thatsache wichtiir, dass nn Ii schweren 
unheilbaren Geistesstörungen der Vorfahren — sehr leichte und pro- 
gnostist-h günstige „Anfälle" bei den Nachkommen vorkommen können. In 
dieser Beziehung ist folgender Stammbaum von Interesse: 

Johann X. 

(mehrfache AnAile toxi Geistesstfirung) 



Anna X., verh. D. 




Frans D. Albert D. 

(Fiuuola m!t TorUVduf) 



Katharina D. 

(AagiUMalmnaboli*, nMu vollkomiran BMond). 

Hier hat also der Ui grossvater der Katharina anscheinend an perio- 
discher Geistesstörung gelitten, der Vater der K. an einer zur Verblödung 
führenden Paranoia, die Iv. selbst an einer vermuthlich zui* völligen Heilung 
führenden Melaiuliolie. 

Die Thatsache, dass es offenbar endogene Anföüe von Creistesstorung 
giebt, welche nach ihrem symptomatischen C'harakter als prognostisch 
^^iinstip- ;iufu:efasst werden müssen (Melancholie. Manie), ^icbf nns Veran- 
laiisnnjr, den Begriff des Degenerativen etwas einzuschränken. Ott werden 
die Worte „endogen'' und „degenerativ promiscue gebraucht Es ist jedoch 
besser, das Wort degeneratlr md diejenigen endogenen functionellen Geistes^ 
8t<)nmgea einzuschränken, welche zu einem dauernden geistigen 
Schwächeznstande führen. 
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Begxitf der DegeneratioiL 

Wir müssen den liegriff der dcjrenerativen Foiiiieii des Irreseins 
etwas j^enauer behandeln. Der Ausdruck „detreneratives Irresein*' enthält, 
wenn das Adjectivnin ..(lp^»^onoiativ" darin iiiclit blos in dem ^anz ver- 
waschenen Sinne jfel)rautht sein soll, dass dieses Irresein ir«ren dwelche 
lieziehunj»;en zur Dej^eneration hat, die Behauptung, daüs es bestimmte 
charakteristische Zitge Riebt, welche eine Psychose als Ausdruck von De- 
generation erkennen lassen. Es muss also zunächst festgestellt werden, 
was unter Droreneration zu verstehen ist. Dabei kann man von dem Hej^riff 
des ..Endogenen" au.s^'ehen. Es niuss hierunter eine durch die Conipo- 
uenten der Generation implicite bedingte, bis in's Patliolügische gehende 
Abweichung vom normalen Znstand des Genns verstanden werden. £s 
fäUen dadurch zunächst alle diejenigen Psychosen aus dem Begriff des 
endogenen Irreseins hei aus. welche durch von aussen an eine gesunde Or- 
ganisation hcraiiuohi'nchte SchildlichkeitoTi nitsteheu, d. h. alle exogenen 
(ieisteskrankheitt ü. llierlier gehören also zunächst alle durch grobe Gehirn- 
Zerstörungen bedingten Geistesstöningen (bei Paralysis progressiva, mul- 
tipler Sklerose des Gehirns, Hirntumoren, Poreukephalie etc.), femer dic^ 
jenigen Fälle von Idiotie, welche durch cerebrale Erkrankimg iui fötalen 
oder kindlichen Leben bedinirt sind. Ferner fallen a priori aus dem Hegriff 
heraus alle durdi hitoxicatiun im weitesten Sinne bedingten P.sychosen. 

Wir verstehen nun unler dem „degenerativeu • Irresein alle diejeuigea 
klinisch ganz verschiedenen Formen von endogener Geistesstörung, welche 
zu dauernden Zuständen geistiger Schwäche führen. 

Hierbei sind folgende Krankheitsformen namhaft zu machen und der 
Reihenfolge nach abzuhandeln: 

I. Der ang(?borene. nicht durch organische Hirnerkrankung (Poren-, 
kephalie, Hydrokephalie etr.) bedinate Schwachsinn. 

II. Der spater aiishrec heiide ^primäre" Schwachsinn. 

III. Die orii^nnare Paranoia. 

IV. Die Paranoia tarda. 

"VVii- müssen mm die Frage erörtern, oh der (legenerative Cliaiakfei- 
dieser psychopathischen Zustände sich durch körperliche Deucnerat ions- 
zeichen verräth, so dass wenigstens dadurch ein einheitlicher klinischer 
Charakter des »degenerativen'' Irreseins bestimmt würde. 

Wer den Sti-eit Uber die Degenerationslehre im allgemeinen und 
über die Criminalanthropologie im besonderen vorurtheilslos verfolgt hat. 
nmss zu der l'eberzeugung gekommen sein, dass diese «zanz<' wissenschaft- 
liche Bestrebung in eine Krksis gerathen ist. Der r>e^rilt des Degene- 
rationszeichens ist so erweitert worden, es .sind so verschiedene Zustände 
darunter zusammengefasst worden , dass es zur Zat wohl keinen lebenden 
Menschen giebt. der nicht auf Grand dieser Begriffeerweiterang för de- 
generirt erklärt weiden könnte 

Ebenso wie unsere ganze Literatur von der Decadence-Lehre voll- 
ständig beheri-scbt ist, so wird auch die Wissenschaft von ihr immei mehr 
verwässert, indem speeiell in der Psychiatrie eine Reihe ganz heterogener 
psychopathischer Zustände unter diesem Sammelnamen zusammengefasst 
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weiden, deren Patho<jrenese und klinische Form ^oiiaiier za erforschen 
eine sehr lahneiuic Aufj?ahe der klinischen Psychiatrio sein könnte. 

Es mnss in dieser lie/iehung entschieden auf eine EinschrSnkiniM: 
{gedrungen werden. Bevor das Wort Depenerationsze ich en detinirt werden 
kann, muss erst definirt werden, was Degeneration ist. Wir verstanden 
darunter (yergl. oben) eine durch die Gomponenten der Generation 
implicite bedingte, bis ins Patho]oi.n$che gehende dauernde Ab- 
weichung vom normalen Zustand des Genus. 

Der .iioiinale Zustand" i.st nun aber kein morphologischer Be- 
griff, sondern ein physiologischer (functioneller). Morphologische Ab- 
weichungen kommen nur insofern in Betracht, als dadurch Störungen der 
normalen Function bedingt oder angedeutet sind. Es ist also völlu? ver- 
fehlt, morphologische Abweichungen und Degenerationsei'scheiminp'cn zu 
identiticiren. was sehr hAuttg geschieht. Wenden wir unsere J)etinition 
z. B. auf die verschiedenen Ohrfonnen an. welche in der Degeneration.s- 
lehre eine Rolle spielen. Als degenerirt sind diejenigen Ohrformen zu be- 
zeichnen, welche vermöge ihrer Form dem physiologischen Zweck des 
äusseren Ohres nicht mehr entsprechen. Morphologische Abweichungen 
sind nur dann als Dogenerationszustände zu bezeichnen, wenn die Ftinction 
des Organs dadurch i^escliadigt wird. Die morphologische Betrachtung und 
Messung der Organe hai nur insofern einen Werth, als sie der Fuuction.s- 
prttfnii<r parallel lünft. 

Damit fallen nun sofort eine Menge von moi phologischen Kleinigkeiten, 
mit denen jetzt ein gro.sses Wesen gemacht wird, aus dem Rahmen der 
Degenerationslehro heraus. Ob z. IV ein Ohrläpyichen „sessil" ist oder 
nicht, wird jedentails ftir die Function der Ohrmuschel als Ganzes sehr 
gleichgiltig sein. Die subtilen Untersuchungen, welche über das Ohrläppchen 
vorgescUagen werden, hätten nur dann füi* die Degenerationslehre einen 
Werth, wenn das OhrUippchen entweder für die Ohrmuschel als Ganzes 
oder selbstständiges Gebilde eine functionelle Bedeutung hätte. Ebenso 
verhält es sich mit vielen nforphologischen Abweichungen des Knochen- 
baues, z. B, dem Torus palatinus, welche gar keine Degeuerations- 
erscheinnngen in unserem Sinne- sind, sondern einfach Curiositäten, welche 
aUerdings in die descriptive Naturwissenschaft gehören, aber nicht in die 
Degenerationslehre, die es mit endogenen Abweichungen von der normalen 
Function zu thim hat. Nur dann würden diese Dinire eine Bedeutung für die 
psychopatiiologische Diagnostik bekommen, wenn man nachweisen könnte, 
dass ihre Form vom Gehirn aus während des Wachsthums beeintlusst ist 
und als Symptom von bestimmten Zuständen des Gehirns zu gelten hat. 

Um diesen Nachweis zu liefern, ist jedoch die rein descriptive und 
statistische Methode unzureichend. 

Wenn die Degenerationslohre auf dem bisher eingeschlagenen rein 
morphologischen Wege weitergeht, wird sie in eine Kleinmalerei verfallen, 
welcher jeder Zusammenhang mit einer physiologischen Naturbetrachtung 
fehlt. Dieser Progressus ad infinitum in der Foi'dcrung von ..Exacthcit", 
welche daraiif hinausläuft, alles blos zu messen und zu besdueibeu. was 
nur durch die Beziehung auf seine Functiofi P)edeiitnn^i bekommt, tritt in 
neuerei" Zeit immer deutlicher hervor und wiid mit Notliweudigkeit zu 
einer Ausartung der rein morphologischen liithtung in der Degenerations- 
lehre führen. 
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Für jeden ciii/clnen Theil der OhmniKrhol würde ein Specialforscher 
nothwendio: sein . welcher .^ein j^anzes Leben hindurdi nnhekünnnert um 
die übrige Beschaffenheit der Ohrmuschel, i. B. die Winkelstellung des 
Tragus zum Äntitragus bei den vei-schiedenen Kategorieeu von Geutes- 
kranken und Verbrechern, bei yersehiedenen Stflnden, in verschiedenen 
Lebensaltem etc. zu messen hätte. Ich halte diese Ausschreitung der rein 
morphologischen Richtuni: für dnrch.nis verfehlt und sehe nur m der 
ilückkehr zur physiologischen Betrachtung einen Auswc^»^ aus diesem dif- 
fusen Nebel von Maassen, Zahlen, Tabellen, Foriueu und Typen. 

Wir bissen also Dej^eneration aal als Abweichung von der nor- 
malen Function, nicht als Abweichung von der morphologischen 
Form, von der es einen Typus in dem enjjen Sinne, wie man das Wort 
in der l)e*renerationslehre verstanden hat. <r;u- nicht Lneftt. 

Was ist nun in diesem Simie ein Degeueratious zeichen? l>iese 
Wortbildung muss so verstanden werden, dass Zeichen für bestehende 
Degeneration gemeint sind. Das Wort Zeichen ist nun hier allein im 
morpholo?is( ]ion Sinne zu verstehen. Ks handdt sich um diejenigen moi- 
phologischen Kenn/eichen, welche di^ Degeneration andeuten. Ks fritirt 
sich nun. oh neben denjenigen inorphüh)gischon Ahweichungea (At in riiii- 
täteii des Baues;, welche die Functionsstöruiig bedingen, noch andere 
vorhanden sein können, welche sie andeuten, ohne sie zu bedingen. 
Und zwar bezieht sich diese ganze Betrachtung zunächst immer nur auf 
ein OrLMU. z.B. Ölir, Nase. (lehirn etc. Es sind also die Degenerations- 
zeichen daraufhin zu untersuchen, ob die ahweirhcndcn Foi inen Baues 
eine Functionsstörung bedingen und gleiclizeitig andeuten, oder ob sie 
nur eine . Functionsstörung andeuten, ohne sie zu bedingen. Dieser 
Unterschied muss scharf durchgeführt werden. Als Beispiel kann man 
z, K die Verhältnisse der myopischen Augen anführen, welche ja von sehr 
vielen ( )|)hthalnu)logen als endoirene Ziistilnde aufiictasst werden. Die ab- 
norme Länge des Auges bedingt <lie Myopie, die utt vorhandenen ab- 
norm weiten Fupillen und das Staphyloma posticum deuten sie an, 
ohne sie zu bedingen. 

Die stillschweigende Voraussetzung der Degenerationslehre in der 
bisherigen Form wai' der (ledanke. dass der degenerirte Zustand eines 
Organs (z. H. Ohrmuschel), bzw. mehrerei Organe (Ohr, Unterkiefer, Auge) 
ein Zeichen für die gleichzeitige degeiu'rirto Beschaffenheit eines anderen 
(nämlich des Gehirns) sei. Ks handelt sich dabei also nicht um die Be- 
ziehung der morphologischen Abweichung eines Organes zur Degeneration 
' .(endogen bedingter dauernder Function.sstörung) des gleichen Organe», 
sondeni eines vfillii: verschiedenen, nämlich des Gehirns. Hier kann nun 
von einei- Bedinuuug der Gehirndegeneration durcii die morphologische 
Abnormität gar keine liede sein, sondeni es handelt sich hier ausschliess- 
lich um Zeichen im Sinne der blossen Andeutung. Es ist nun aber ganz 
klar, dass hier ein notli wendiger Zusammenhang zwischen Degeneration 
von Organen (wie Ohrmuschel, Auge, Unterkiefer etc.) und Gehirndegene- 
ration durchaus nicht vorliegt. Es giebt eine Menge von Men.schen , bei 
denen einzelne Organe im höchsten Grade Degeneration zeigen, während 
ihr cerebrales Leben durchaus normal ist Andererseits giebt es morpho- 
l<^ch ganz normale Menschen, welche endogene psychopathische Zustände 
(angeborener, nicht durch oi'ganische Himei-krankung bedingter Schwach- 
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sinn, originftre Verrttcktheit, periodisches tuid dreulftres Jcresem etc.) 
zeigen. 

Es sind dalier durchaus die iie^^encrationserscliniiuiig^en au ein- 
zelnen Organen nicht als eindeutige Zeichen für eine bestehende 
rerebrale Begeneratton anizufassen , so dass also die ausgedehnte Anwen- 
diing des Wortes Degenerationszeichen in psychopathischer Be^^iehung 
ganz unzulässig ist. Ks handelt sich höchstens um Wahrscheinlichkeit, 
Wenn wir an circa 5 Orfjranen eines Menschen Degenerationserscheinungeii 
iinden. so kann man nur schliessen, dass mit einiger Wahrscheinlich- 
keit auch das Gehirn Degenerationserecheinungen bieten werde. Für 
gewöhnlich — besonders in vielen FiÜlen von Begutachtung — wird 
{ftlschlicher Weise der Zusammenhang von DegenerationszustHnden ein/einer 
Organe und Degeneration dos (ScliirM^ \ cnirpr und stringenter aut'gefasst. 

Es fragt sich nun, ob der Zusainnicnhang zwischen moiphologischer 
Abweiciiung des Schädels und (iehirndegeneration ein engerer und 
sicherer ist, so dass wenigstens eine abnorme Sch&delbeschaffenheit mit 
einiger Sicherheit für die Annahme der Degeneration des Gehirns bei dem 
j*;leichen Individuum in Betracht kommt. Diese Frage ist bei der Behand- 
Innjr dpi* inorpholotrisrhen Abnormitäten genauer behandolt worden. Hier 
sei nur nochmals darauf hinj^cwicsen, dass in jedem einzelnen Fall geprüft 
werden muss, ob sich die morphologischen Abnormitäten auf einen 
Krankheitszustand, der das Crehirn in seiner Entwickelung befidlen 
hat. znrii( kfühien lassen. 

Neben dem Begriff des De^'cnorntionszeicheiis scheint mir an 
/weiter Stelle die statistische Methode, welclie bisher in der Degenerations- 
lehre das Feld beherrscht hat, einer gründlichen Itevision zu bedürfen. Es 
hat sich bei der Discussion bierflber* herausgesteDt« dass hat alle bis- 
herigen Statistiken Uber das vorliegende Problem aus der organischen 
"Welt für nicht einwandsfrei erklärt werden können. 

Man kommt conse<jnonterweise zu einer Auflösung des enormen 
Materials, welches man ohne wesentliche Differenzinm«? bislier verwendet 
hat, in immer kleinere Gruppen, um übereinstimmende Bedingungen zu 
bekommen. Und auch diese werden sich leicht als Gonglomerat von indi- 
viduell ganz verschiedenen Dingen, beziehungsweise Menschen verwerthen 
lassen. Es ist daher viel besser, mit der statistischen Methode in diesem 
verwickelten Gebiet der organischen Krscheiniin<?en /nriHchst !j:an/ zu 
brechen und au Stelle der .statistischeri Zusammenfassung incongruenter 
FftDe die sorgfältige Analyse des einzelnen Falles vom patho- 
genetischen Standpunkt treten zu lassen. 

Wir koiiinien auf Grund von diesen Erörterungen zu folgenden Sätzen: 

1. Es giebt endogene pathologische Geisteszustände, bei denen jedes 
somatische Dep:enerationszpichen fehlt. 

2. Ks giebt somatisch beträchtliche „Degeiierationsformen" (Progna- 
thismus, auffallende SchSdelformen, abnome Ohrformen etc.) ohne i)sychi- 
sche Abnormität. 

iJ. Die Geisteskranken zeigen (wenn man die Fälle, in denen durch 
bestimmte Erkrankungen gleichzeitig morphologische und psychijiche 



* Cfr. Centralbl. f. Nencuhk. u. l'i»vch. t^cpt. 1S93 bis Febr. 18lf4. Aufsätze von 
KureUOf Xaetke, Sommer. 
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Abnoriuitäten bedingt sind. /. B. Cretinismus, Poronkophalie , Hydroke- 
phalio, ^fikr()k* i)halie, ahreclinet), nicht mehr körperliche Degenerations- 
zeichen als freistif? (iosundo. 

Hieraus folf^t, dass das Bestehen von somatischen Dej^ene- 
rationszeichen nicht als Beweif! fttr die endogen-pathologische 
Beschaffenheit eines psychischen Zustandes angesehen werden 
kann. Im Hinblick anf die Ver\viminp, welche durch die Lehren der 
Deirenerationsanthropolojrie in der psycliiatrischfMi I?p*iiit.ifhtung einfj:e- 
rissen ist, muss dios«»r Satz sehr betont werden. Nur wenn eine ujorpho- 
logische Abnonnitiit, besonders am iSchädel, als Folge einer Krankheit, 
die das Gehirn in der En t Wickelung befallen hat, nachgewiesen werden 
kann, ist dieselbe als Beweismoment bei der psychiatrischen Begntachtnng 
KU verwerthen. 

Allerdings kann ein sit-heror Schluss auf eine pathologische (ieistes- 
beschaffenheit auch in diesem Falk» nur auf Orund der Prüfuug der 
psychischen Functionen gemacht werden. 

Dieser Punkt ist von prindpieller Bedentang für die weitere Ans« 
bildnng der Criminal-Anthropologie. 

Ks siiifi in noiioror Zeit hei doi' Kntwickelnnir der Degenerationslehre 
zwei rr<i})leme miteiiiaüder vermischt worden, welche durchaus unabhängig 
von einander sind, näuiiu ii : 

1. ob CS fi^borene Verbrecher giebt; 

2. ob diese angeborene moralische Abnormität sich in signÜicanten, 
morphologischen Merkzeichen ausdrückt. 

Man kann die zweite Frapre verneinen, wählend die erste rein aut 
(Trund von lieohachtung psychischer p'unctionen »n bedingt zu l)ejahen Lst. 
Es giebt unstreitig Menschen, welche in einem so jugendlichen Alter zwin- 
gende Neigungen zu verbrecherischen Handlungen zeigen, dass man von 
einem angeborenen moralisrlien Schwachsinn reden kann. Die liehaiiiitung, 
dass ein sitlclier Zustand vorheizt, kann niemals anf (irnnd der Thatsache. 
dass mori)liülügische Abnorinitiiten vor handen sind, aufsrestidlt. sondern muss 
ans der psychologischen Ueurtheilung des Falles abgeleitet werden. 

Die genaue Abgrenzung dieser Zustände von angeborenem, morali- 
schem Schwachsinn, welcher zu den endogenen (leisteskrankbeiten /u 
lechnen ist, von den dem Strafgesetz anheimfallenden verbrecherischen 
Neigungen ist dringend nothweridi'j-. 

Hier heben wir nur den allgemeinen (iesichtspunkt heraus, dass es 
sich dabei ausschliesslich um psychologische lieurtheilung handelt, es 
sei denn, dass ein durch bestimmte anderweitige Himerkrankung (Poren- 
kephalie. Ilydrokephalie, Cretinismus etc.) bedingter Zustand vorliegt 

Jedenfalls kann nicht gezweifelt werden, dass der angeborenen 
Anlam' in der Psychoj)athologie unabhiingig von allen morphologi- 
schen Hilfshypothesen eine grosse liedeutung beizumessen ist.. 
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Die negativen Symptome. 

Es erscliemt uothwendig, als Einleitung zu der Uulersucliung des 
psychischeu Befundes Moment klarzustellen, wdches allen Änfän^m 
die grdssten Schwierigkeiten bereitet und im einzelnen Falle dazu führen 
kann , dass der Versudi einer Diagnose ganz aufgegeben wird : nämlich 
das Vorhand enfiein von „negativen'* Symptomen. Es zei^rt sich bei einer 
grossen Zahl von Geisteskranken für längere oder kürzere Zeil die Eigen- 
thümlichkeit, dass sie äussere Heize, mögen diese tactiler, optische)- 
oder akustischer Natur sein, nicht beantworten und scheinbar gar 
keine diagnostisch verwerthbare Reaction bieten. Oelter hört man 
dann die Klage, „dass gar nichts niis drin Kiaiikcn herauszubekommen 
sei", dass „man mit dem Kranken nichts anfangen könne"; besonders 
häufig ist dies im sprachlichen (iebiete der Fall. Solchen Aeusserungen 
liegt die falsche Anschauung zugrunde, als ob nur „positive** Erscheinun- 
gen diagnostisch yerwerthbar seien. 

Das Ausbleiben einer normaler Weise zu erwartenden Re- 
action ist jedoch in "Wahrheit ein ebenso positives Symptom als 
eine active Keactioii. Und zwar ix'üt dies nicht nur im Sinne diagno- 
stischer Bewerthung, sondern auch in physiologischer lieziehung ist 
als Grund des sd^einbar negativen Symptomes ein positiver Vor- 
gang vorhanden, welchei- die Hemmung eines nonnaler Weise ablaufenden 
Mechanismus bewirkt und dadurch Kuhc und lleactionslosigkeit vortäuscht, 
während in Wirklichkeit ein activcr Trocess sich abspielt. 

Es ergiebt sich hieraus die Nothwendigkeit , die negativen Sym- 
ptome mit der gleichen Sorgfalt zu registriren wie die positiven 
Keactionen. Dabei sind besonders vorzeitige VeraUgemeinerungen in 
dieser Richtung zu vermeiden. 

Bleiben wir zunächst im sprachlichen Gebiet, ffir das in praktis(-h 
diagnostischer Hinsicht das Ge.sagte in erster Linie gilt. Man htite sich, 
wenn ein Kranker auf einige Fragen nicht antwortet, sogleich das Wort 
„Mutismus** darauf anzuwenden. Die gestellten Fragen müssen genau auf- 
gezeichnet werden, und zwar ohne jede Aenderung der Wortstellung. Eine 
Frage ist ein psychophysiologischer Reiz, der in seiner wirkliihen 
Beschaffenheit fost^'^clialten werden muss, wenn die darauf crlol^iende Ke- 
action. oder der Mangel au Keaction Gegenstand methodischer 
Prüfung werden soll. 
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Es ist nun vor aUem nicht nur auf die Beactionen in dem ent^ 
sprechenden Gebiet zu achten, sondern es muss geprüft werden, ob über- 
haupt ir^rend eine Ausdrocksbeweffungr erf<ägt, welche als Beaction 

au^efasst werden kann. 

Bei sprachlichen Reizen ist besonders auf leichtere liewegiingon der 
Lippen und der Zunge, auf Aenderungen in der Athinung, sodann auf 
Bewegungen der Augen, sowie der Stirn« und Kopfmuscnlatur zu achten, 
die hantig aiuh dann vorhanden sind, wenn eine sprachliche Aensserung 
x'öWvj: fehlt. rx'iiuMkungen über solche Erscheinnnjren können im Zn-rnn 
meiihan,u- der riitersuchung eine unerwartote diagiinstischc licdciitunji- 
bekommen und sind viel wichtiger als die zusammenfassenden Bezeichnungen, 
mit denen gerade diagnostisehe Anfftnger gern ihre Aufnahmen ausstatten. 
Besonders ist durch eine Reihe ausgewählter Fragen, in welchen möglichst 
alle Gebiete des geistigen Lebens berührt werden, zu prüfen, ob die Re- 
actionslosifrkoit auf bestimmte Gruppen von Vorstellungen ein- 
geschnlnkt ist. 

Ks kümnit z. l^. vor, dass die Antworten auf die einfachsten Fragen 
Uber Orientirtheit ausgelassen werden , während Bechenaufgaben richtig 
gelitet werden. Oder es wird zuerst hai tnäckig geschwiegen, bis eine Frage, 
wolrhr einen wesentlichen riiiikt in den Vnrstellnn^'pn des Kranken be- 
rührt, die /urilckhaltun^ aufhebt und selir ans<iiel)iii(' .Veusserungen ver- 
anlasst. Manchmal tritt mugekehrt die Reactionsh>sigkiiit erst nach einer 
Anzahl von Fragen auf und bleibt dann nnabhängig vom Inhalt der 
Fragen andauernd bestehen. Kurz das zusammenfassend als Mutismus 
bezeichnete Symptom kann in den verschiedensten Formen auftreten und 
auf sehr verschiedene innere Zustünde deuten. 

Hierbei ist unter Mutismus ganz allgemein die Reactionsiosigkei t 
auf sprachliche Reize verstanden. Schränkt man das Wort derart ein, 
dass es das absichtliche bewusste Schweigen bezeichnet, ^ie es bei Kata- 
tonischen vorkommt, so muss man im allgemeinen lieijriff von sprachlicher 
Rcactiüiislosigkeit reden und den katatonischen Mutismus als eine 
r nterabtheilung der.sen)en an.sehen. Jedenfalls darf man niemals aus 
der Feststellung des allgeineiuen Phänomens sogleich den Schluss auf 
Mutismus als Theilerscheinung einer Katatonie machen. 

Als wesentliche Unterscheidung muss im Auge behalten werden, ob 
die sprachliche Reactionslosigkeit auf Mangel an entsprechenden Vorstel- 
IniMj^'M) odoT- auf Hemmung der Sprachfunction bei erhaltenen Vorstel* 
langen bciuiit. 

Mangel an Vorstellungen als (Jrund der sprachlichen Reactionslosig- 
keit Iftsst sich besonders bei epileptischen Bewnsstseinsstömngen und 
anderen Formen von Verwirrtheit in ausgeprägter Weise beobachten. 
Dabei tritt öfters, besonders in der allmilhlielien IJückkehr zur "Norm ans 
epileptisfhen Dämmerzuständen, ein partieller ( haiakter der Störung zu- 
tage, indem eine (iruppe von Vorstcllungcu schon wieder reagirt, während 
die andere noch ausgeschaltet ist. Man kann hierbei gelegentlich die aU- 
inähliche Wiederkehr der verschiedenen Gruppen von Vorstellungen mit 
genauer 2Seitbestimmung vei'folgen. 

Eine zweite Reihe von Störungen , bei denen spraclilirhe Re- 
at tionslosiiikeit auf Mangel an Vorstellnn^en beruht, bilden die Fälle von 
angeborenem Schwaciisinn, bei denen bestimmte Vorstellungsgruppen über- 



. Kj by Google 



Uutersuciluug der psychischen Vorgänge. 



79 



haupt nicht entwickelt sind. Hier mrd auf alle Fragen, welche ein leeres 
Feld im geistigen Bestände betreffen, geschwiegen, oft ohne jede erklärende 
Mittheiluni? über das Nichtwissen. Da*2:egen zei{?t sich nach sprachlichen 
Reizen, welche die einfache Orientinmg betreffen, in solchen Fällen meist 
eine nischo ReactiDii. 

Ka giebt ferner Fälle, in denen ein späterer AustaU von Vorstellungen 
erfolgt ist, so dass bei darauf gerichteten Fragen eine entsprechende 
Antwort nicht erfolgen kann. Klinisch lici^t jedoch liier eine sprachliche 
Reactionslosigkeit nieist nicht vor. da sich die Kranken fz. B. hei cere- 
bralen Herdkrankheiten, Arteriosklerose des CiPhinis, Polyneuritis u. a.) 
ihrer Unfähijrkeit im Gcfrensatz zu dem trübereu Zustande bewusst werden 
und dies sprachlich oft mit starkem Affect zum Ausdruck brin»;en. Hier 
treten also anf den Beiz sprachliche Reactionen anf, diese zeigen sich 
jedoch indirect durch dea Mangel an entsprechenden Vorstellungen bedingt. 

Neben den Störungen, bei denen sprachliche Reactionslosigkeit durch 
Mangel an Vorstellungen veranlasst ist, giel)t es eine pathogenetisch völlig ver- 
schiedene Art^ bei der aus inneren Gründen die sprachliche Function aufge- 
hoben ist, während die zur Antwort nöthigen Vorstellungen vorhanden sind. 

Diese Zustände weichen so sehr von den normalpsychologischen Vor- 
aussetzungen ab. dass sie von Laien und diagnostischen Anfängeni meist 
falsch gedeutet werden. Fast immer wird dabei infolce der Reactionslosig- 
keit Mangel an Auffassungsfähigkeit und geistiger \ erarheitung angenom- 
men, während diese sprachlosen Kranken Eindrücke mit der grössten Ge- 
nauigkeit aufnehmen, in der Erinnerung behalten und gelegentlich nach 
Lösung der Hemmung mit grosser Besonnenheit nachträglich b< handeln. 

Solche Erlebnisse gehören /n dem reherraschendsten im (;el)iete 
der Geisteskrankheiten. Man ^ihinltt einen iieistig völlig erstarrten Menschen 
vor sich gehabt zu haben uiul tiudet uucliträglich, dass sich hinter dieser 
maskenha^n Ruhe eüie Menge geistiger Vorgänge verborgen halten, die 
mit grosser Deutlichkeit reproducirt werden. Gerade ans solchen Erfahrungen 
lässt sich die Auffassung ableiten, dass es sich bei diesen Fällen nicht um 
eine Störung der zu der I^eantwortung der Frage gehörigen Vorstellungen 
gehandelt hat, sondern nin eine Hemmung des sprachlichen Vermögens, 
die als gesondertes Phänomen unabhängig von den auszudrückenden Vor- 
stellungen auftreten kann. Auch durch diese Ueberlegung wird die sprach- 
liche Reactionslosigkeit, die zu den negativtm Symptomen gehört, im 
Grunde als duichans positives Phänomen erkannt. 

Abgesehen von dem sprachHchen Gebiet giebt es älinliclie Ei scheinungen 
bei Reizen in den anderen Sinnessphären. Auch hier kann bei wohl- 
erhaltener Perception die motorische Reaction völlig fehlen oder in nnge- 
wöhnlicher Weise voi* sich gdien. Der einfachste Versuch in dieser Hinsicht 
besteht in der Ausübung von Tast- und Schmerzreizen. Dabei ist zu unter- 
suchen, oh nicht ;ni Stelle <ler iiornialen Art der Reaction, speciell bei 
Schmerzreizen an Stelle des Zurück/uckens, weniustens eine physiognoniische 
Reaction , z. B. Blinzeln mit den Augen, Verziehen des Mundes oder eine 
Kopfbewegung erfolgt, welche die Perception des Reizes auch ohne die 
gewöhn]i(£e Ansdrucksbewegung verräth. 

Der sogenannte Negativi.smus im (iebiet der Muskelbewe<rung ist 
ein so ausgepiagt a(tives und positives Symptom, dass wii* denselben 
hier übergehen können. 
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Auch in andtMeii (Jebieten koinmen negative Symptome vor. Das 
praktisch Wesentliche ist , daf^s dirsc ebenso snrp-t'ältij»- beobachtet und 
rr^-istrirt werden, wie die pnsitivrn Krscheinungen. Auch die Abwesen- 
heit von lieactionen aul bestimmte Uei>!e kann iiu /usammenhani? 
mit anderen Symptomen diagnostisch verwcrthbar werden. 

Die Unterredimg mit dem Kranken. 

l)i(' hcsonfleren l^ispiek'. die wir bei der iJehandlnn^ der ne??ativen 
bymptume aus der sprachliclieu Sphäre genommen haben, führen uns dazu, 
die Art der Unterrednn^ mit dem Kranken zu betrachten. 

Wahrend der Anstaltsarzt meist in der Lage ist, die Untei-suchuug 
eines Kranken über längere Zeit auszudehnen und dadurch Gelegenheit 
erhält, bestiniintc Methoden in trleirhniilssiger Weise anzuwenden, 
kommt der prakti.sclie Arzt oder der Amtsarzt, z. B. wenn er die Xoth- 
wendigkeit der Aufnahme in eine Anstalt entscheiden soll, oft in die Lage, 
aus einer oder venigen Untersuchungen sich ein Bild von einer psychiatri- 
sehen Sachlage zu machen. Diese Aufgabe ist im Grunde schwieriger 
als die des An.staltsar/tes und erfordert eine grosse Geschicklichkeit 
bei der Unterredunjr. 

Obgleich es kaum möglich erscheint, über dieses Moment, welches mehr 
zur persönlichen Kunst des Einzelnen gehört, bestimmte Regeln aufzustellen, 
will ich doch hier eine Anzahl von praktischen Winken zu geben suchen. 

Es handelt sich darum, bei jeder Fragt; das diagnostische Ziel scharf 
im Anpre zu behalten und doch bei der ganzen Unterredung den Anschein 
und die Tonart einer einfachen Unterhaltung zu bewahren. Eine 
pedantische Hervorkehnmg des diagnostischen Charakters der Fragen ist 
in vielen FSUen geeignet, die PrUfang zu erschweren. Die ein&cbsten 
Fragen, welche die Orientiertheit Über persönliche, räumliche und zeitliche 
Verhilltnisse betreffen, weit hen von der gewöhnlichen Art der Unterhaltung 
wenig ab. Dabei emptiehlt es sich, die srhematische lieihe der Orien- 
tierungsfragen durch gelegentliche Zwischenreden oder Eingehen auf den 
Inhalt der Antworten zu unterbrechen. 

Die Hauptkunst der Unterredung besteht nun darin, schon bei diesen 
ersten Fragen Gesichtspunkte für die weitere Untersuchung zu gi»- 
winnen. Bei den Antworten daif nicht niii' im Ant^e behalten werden, ob 
Orientirtlu'it für alle I'nnkte oder einen Theil vorlianden ist, sondern es 
mu.ss das gesaiuuite physiognoraische und sonstige Verhalten des Ivrankeu 
berttcksichtigt werden. £s ist zu beachten, ob der Kranke seine AuMerk- 
samkeit ganz dem Fragenden zuwendet, ob er widerstrebend oder auf- 
fallend langsam antwortet, ob er auf alle oder einen Theü der Fragen 
ganz reactionslos bleibt. Ferner .sind die falschen Antworten nicht ohne 
weiteres als Unorientirtbeit zu bezeichnen, sondern es mu.ss versucht 
werden, die besondere Eigenart der falschen Antworten wiederzugeben und 
zu bezeichnen. Dabei ist sowohl der Inhalt als auch die Form der Ant- 
worten /u beachten. Abgesehen von den persönlichen Unterschieden der 
liildnn;^ kommen Anonialieen der Wortstellung vor, die Bezit^bnngen zu be- 
stiinnitt'u Krankheitsbildern (/,. Ii Katatonie) haben. Auch der Ivlang der 
Stimme muss schon bei den ersten Klagen Gegenstand der Aufmerk- 
samkeit bilden. Eine eigenthümllch monoton vibrirende Sprechweise ist 
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manchmal das erste Zeichen, welches den Untersuchenden auf die para« 

lytischc Natur einer Störung hinweist. Ebenso sind die rhythmischen Ver- 
hältnisse der Sprache /u beachten. Der manierirte Charakter einer kata- 
tonischen Krankhoit vpiräth sich manchmal schon bei den richtigen 
Antworten auf die einfachsten Fragen. 

Es handelt sich hier nicht darum, alle diese Störungen genau zu be- 
schreiben, sondern die Untersuchenden anf die Wichtigkeit dieser kleinen Be- 
obachtungen hinzuweisen. Die Kunst der Untersuchun}? beruht wesentlich 
darauf, dass mm\ diesen scheinbar p-oriri0'üaipT'ii Wahniflimun^-on nishald 
uachütht iiiui die /uj^runde liegenden »Störungen durch eine geeignete 
Methode gesondert herausstellt. 

Sehr wichtig ist bei der ersten Untersuehnng die Beobaehtmig der 
morphologischen und physiognomischen Verhältnisse. Ohne den 
Kranken durch Bet > t 'i oder Messen scheu zu machen, empfiehlt es sich 
x hon hol den einleitenden Plagen, dio nHM'i>lio!o^isrhen Verhi^ltniss«' d*'s 
IvoptL's und die Innervationsverhältnis.se des desii htes ins Antje zu taxs» n. 
Dabei muss man sich gewöhnen, analytisch zu betrachten, um sich iil»er 
die besondere Beschaffenheit der einzelnen Theile des Gesichtes klar zu 
werden. Die relative (irösse des Kopfes im N'erhältnis zum Gesicht^ die 
Construi tion der Stirn. KiiienthUndichkeiten des Haaransatzes. Menirr und 
Richtung der iStirnfalten. liau der Arcus suporciliares. Sifllimo der Augen- 
brauen, Weite der Augenhöhlen, Stellung und Weite der Lidspalten, Be- 
wegung der Augäpfel, Innervation der Lippen, vor allem Unterschiede 
der morphologischen und Innervationsverhältnisse zwischen rechts und Unks 
sind Momente, welche ein gettbter Diagnostiker auch ohne umfangreiche 
und Widerspenstigkeit erregende Untersnchung sogleich auffassen muss. 

St'lbst\ orständlich sind s(tl( li(' Wahrnehmungen nicht ohne weiteres 
als diagnostische Beweismittel zu verwcrtlien, wohl aber können .sie den 
Ausgangspunkt fttr wichtige Feststellungen bei der weiteren Untersuchung 
!)ilden. Dabei ist der (iesichtsausdruck, besonders nach der Richtung von 
Affoctznstnndon. zu beachten, und zwar nicht nur im allgemeinen, sondern 
unter Beziehung auf den Inhalt dci' (Mn/ohicn vorgelebten Fragen. I^iitor 
anderem kommt es vor, dass iler (iesichtsausdruck zinn Inlialt der Antwort 
in gar keiner Beziehung steht, dass bei gleichgiltigen Fragen ein auf- 
fallend trauriger oder heiterer Ausdruck vorhanden ist. Femer kann eine 
abnorme GleicfagiltiglKit oder Ablenkbai keit sich schon bei den emfachsten 
Pnifungen p]iysio<^'-iioinisch verrathen. Solche Wahnu'hmungen müssen dann 
alsbald zum Ansyangspunkt weiterer Frütnng üeniaeht werden. 

Kbeusü wichtig ist die rasclie Auffa-ssung von Zittererscheinungeu 
nicht nur in der bei dem Sprechen betheiligten Musculatur, sondern be- 
sonders auch an den Extremitäten, ^lan kaim bei sorgfältiger Beobachtung 
schon in wenigen Minuten nianehrnal diagnostisch wichtige l^eohachtnngen 
über Zittern der Finster, periodischen Wechsel dieser Erscheinung, T'nte!-- 
schiede zwischen rechts und links u. s. w. anstelleu, welche die Lnter- 
suchung in bestimmte Bahnen lenken. 

Femer ist die allgemeine Körperhaltung bei den einzelnen Antwoiten 
zu beachten. Die Muskelspannungszustände der Katatonischen verrathen 
sich oft schon in der seltsamen llaltnni;- hei inhaltlich richtiuen Antworten. 

Die ei*sto Anfirahe des Ihitersuelienden besteht also darin, sdion bei 
der einfachsten l nterhaltung mit den» Kranken, denselben als (iegen- 

Sommur, Pitychiatriscbu DiafirnoBtik. 3. Aufl. {\ 
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stand dner wissenschaftlichen Analyse zu Ix tnu hton und aus kleinen 
AVahrnohniunf;:en die (iesichtspunkte für die weitere Unter- 
suchung zu gewinnen. 

Früfung der Sprache. 

Jede Unterhaltung mit einem Kranken enthiUt im Keim eine Sprach- 
prüfun^ und kann geletrentlich Momente herausstellen. weKhe eine iro- 
nauere Untersuchung verlangen. Diese wird am besten unter Anschluss 
an die Methoden, welche bei Sprachstörungen infolge von Herdkrankheiteu 
des Gehirnes ausgebildet worden sind, vorgenommen. Abgesehen von dem 
methodischen Vortheil, der sich dadurch bietet, weist das Gebiet der 
<teisteskrankheiten im engeren Begriff nahe Beziehungen zu ticn Sprach- 
störungen bei Merdkrankheiten des (iehirnes auf. z. B. können starke 
paraphasisrhc Stüningen bei Erkrankunir des linken Temporallappens mit 
Verwirrtheit im Sinne einer functionelien Psychose verwechselt werden; 
bei epileptischen Dämmerzuständen kommen transitorische Störungen des 
Wortgedächtni&ses trotz schon vorhandener Leistungsfähigkeit in anderen 
Cebioten vor: bei seniler Domenz kann das Wortgedäc litnis Aiisfalls- 
erscheiriunjjen /eiiicii : hei Katatonie kommen Störungen vor, die ganz an 
Mouophasie erinnern, l'erner lassen sich die complicirteu Formen von 
Sprachstörung, s$. 6. bei Faralytischoi, nur durdi systematische Untersuchung 
der Theüfanctionen der Sprache richtig auflösen. 

Zur Einleitung ist der Zustand der zum Sprechen nöthigen ^Discu- 
latur zu UTiterstichen. Dabei £>eht man am besten von der Untersuchung 
des Fa( ialis ans. der bei deui Sprechen die Lippenbewe«rnngen re«;uhrt. 
Neben gröberen Lähmungen oder Spasmen, deren Nachweis wir als be- 
kannt voraussetzen, ist auf die feineren unwillkarlichen Zuckungen zu 
achten, die besonders bei Paralytischen öfter vorkommen nnd bewirken. 
da.ss richtig beabsielitiiite f.aiite bei der artirnlatorischon Ansfühnmir ver- 
dorben werden. Ueaehtenswerth sind tenier die starken .MitlieweLningen 
im Facialisgebiet , die bei Pai'aiy tischen ebenso wie bei Stotterern oft 
vorkommen. 

Sodann ist die Bewegung der Zange zu prüfen, wobei zunächst Ab- 
weichungen nach der einen Sriti und unwillkürliche ZuckunL^en in Betracht 
kommen. Fs empfiehlt sich jedoch, zum Zweek genauer Sprachprüfuntr 
auch roiiiplieirtere ZiiiiL;eiibewef..!iiii;ieM zu veiiauüen. Die Bewegung des 
weiche!» (raumens wird, abgesehen von der Inspeetiou. am besten durch 
Anlauten des Vocales a gepiüft, wodurch gleichzeitig die Function der 
Stimmbänder berührt ist. 

Sehr wichtig ist die Untersnrhin)«.: der .\ t bembew eguniren und 
der MitwiikiniL! rler Athemmusculatur bei dem Sprechen. Z. B. haben di(^ 
Störungen der Zwerchtellinnervation abgesehen von der Pathogenese des 
Stotterns, wobei die krampfhaften Innen'ationen öfter von Angst begleitet 
oder ausgelöst sind, eine grosse Bedeutung bei hysterischen Erregungs- 
zuständen. Man kann manchmal hysterische Anfölle, bei denen inspiratO' 
rische Dyspnoe als auslösendes Moment vorliegt, was sich iu der schnap- 
penden, abgeri.s.senen Sprechwiise kundthut. oft rasch unterbrechen, wenn 
man die Zwerchfellathmung wieder in dany bringt. Man fordert den 
Kranken auf, so zu athroen, dass die Brust möglichst stillsteht nnd das 
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Abdomen hervortritt Ist das gescheheu, so lUsst mau Vocale nachsprechen, 
und kann dadurch die verlorene Cooidination von Bewe^unp:cn manchmal 
lusch herstellen. So gelin^^t es zuweilen, die dem Anfall zugrunde liefrende 

dyspnoische An^st zu beseitijren. Jedenfalls ninss in allen Fällen, in denen 
die Sprache abirerissen ist niid nirkweiso mit linsticron Inspirationen auf- 
tritt. Stand und iieweglichkeit des Zwcn htVlles im /iisammenhann; mit 
der anderen zum Sprechen nüthigoii .Musculatur unter^iucht werden. 

Hat man sich von den motorischen Voraussetzun^n des Spraehaetcs 
Uberzeugt, so folj^^t die rrüfuiii? der feineren Innenatiuu hol dem Nach- 
sprerhon der Vocale. sodunii dor Consonant^Mi. liei den Vocalen ist auf 
die Art des Klanges zu achten, der zum Heisi)iel hei i*aralytischen hSnfii;- 
etwas monoton Vibrirendes hat, was vermuthlich auf ganz minimalen 
Schwankungen der Tonhöhe beruht. Bei den Consonanten ist die Deut- 
lichkeit and Energie der Artinilation in das Au<?e zu fassen. Angeboren 
Schwachsinniffe zeij^en oft eine Art ^'o^vaschenheit der Sprache, was auch 
i)ei Pnralytisc lien in Verbindung mit leichten Zuckungen im Facialisgebiet 
auftreten kann. 

Im Hinblick auf die elemeiitareu Störungen des Laut- und Süben- 
gedflchtnisses, welche oft Theilerscheinnng der paralytischen Sprachstörung 
sind, schliesst man an die Ti Ufung des Alphabetes am besten gleich Laut- 
reihen an. z. B. sind die Reilicn n s p c t r \ — o — c q oder 
i--h— h -x- (| -o 7. d n u von mir ott verwendet worden. Es stellt 
sich bei Paialy tischen mehrfach heraus, dass l)ei erhaltener Articulatious- 
fähigkeit das Vermögen, die Lautreihe richtig zu bdtalten, fehlt 

Hat man in dieser Weise die Fähigkeit, die Grundelemente der Worte 
und die Eeproduction von Lautreihen geprüft, geht man systematisch 
zu ein-, zwei- und dreisilbigen Worten über. Als Beispiele lassen sich /. 
verwenden: I. Alp, Uing, liuch. Fass. Halm. Bein. Mast. Pferd, Thier. Frost; 
IL Handtuch, Tinte, Ufer. Echo, Stange, Schimmer, Grö,sse, Rienien. Dollar, 
Teufel; III. Klingenberg, Verständnis, Thfttigkeit, Nachahmung, Polytropon, 
Perception. 

r.ei dorn Nachsprechen von mehr als dreisi]l>i<jen Worten kommt dns 
fiedächtnis für Laut- und \\(nt reihen schon so lebhaft in IJeTraclit. dnss 
eine gründliche \ oruntersuchung in dieser Richtung not h wendig ist. Mau 
lasse daher Reihen aus den vorher nachgesprochenen Worten bilden, z. B. 
Ring— Alp— Buch — Thier — Frost, oder Halm — Fass— Mast — Bein — Pferd. 

Entsprechend kann man Zahlreihen,z.B.7 — ;> — 9 f) — 2 — 6 — ^8 — 1 — 4 
oder 9- 1 "> »> ;l — 1 — 7 2 — 8 verwenden. Erst dann gehe nr.m -/n 
langen Worten iil>er. Zur ^Wstellung der paral\ tisriien Sprachstiuung 
pflegen einige Worte benüt/.t zu werden, z. B. dritte reitende Artillerie- 
brigade, deren isoUrte Verwendung leicht Fehlschlüsse bedingen kann, da 
auch Xichtparalytische dabei oft stolpern. Als weitere Beispiele lassen sich 
u. a. folgende vpi-wendon : Reproductionsfiihigkeit. Bangewerkshernfs'jo- 
nossenschaft. I)aniptsägemiihlronenrrenzactiengpspllsrhaft. IHitthyl.siilfondi- 
methylmcthan , sechshundertsechsundsechzigtausendse(*hshundertsechsund- 
sechzig. 

Der wesentliche Erfolg der methodischen Untersuchung wird in vielen 
Fällen sein, dass man die veischiedenen Componenten einer complicirten 

Sprachstörung. /.. B. die groben ntul feineren Störungen im motorischen 
(iebiet, die Auomalieeu des Klanges, die elementaren Störungen des Laut- 
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gedAcbtnisses u. a. deutlich unterscheiden kann. Erst dann kommen die 

SttJiu Ilgen der spontanen Sprache in Betracht Dabei ist sowohl die 
articulirte Sprache zu bcachtciK als auch die ei^eiiartijron Laute, wolclio 
von Geisteskranken nicht nur als Affectäusserung olt henorgestossen 
werden. 

Im Bereich der inneren Sprache sind neben den bekannten Arten 
der sensorisehen Sprachstörung in Gebiet der Geistesstörungen vor allem 
folgende pM-scheinunj;en zu bcachton : 

1. DiG Wiederholunu von bestiminteu Worten oder .Säti^eu an 
unpassender Stelle. Dabei kann es sich ent^Yeder um Wiederholung von 
Bestandtheüen der Frage handeln oder um Perseveration von Bestand- 
tiieilen einer an sich an ihrer Stelle richtigen Antwort Biese Iterativ- 
Erscheinungen spielen besonders bei Katatonischen eine grosse RoUe^ 
koininen jedoch auch in Zuständen von epileptischer und paralytischer Ver- 
wirrtheit /MV l>eobaclitung. Dabei ist zu erwüiien oh (ji<> oft wiederiiülten 
Iledeweudunj^en miteinander im Sinne eines bc^tiuimlcn Aüectes oder 
einer fixirten Idee zusammenstimmen. Die klinische Bedeutung des Sym- 
ptoms ist eine wechselnde je nach der Art der begleitenden P^rseheinungen. 
Sprachliche Tterativerscheinungen bei starker Verwirrtheit oder starkem 
Affect sind viel weniger bedenklich, als wenn dieselben hei völliger Be- 
sonnenheit wie eine Art von Zwangshandlung im sprachlichen Gebiet 
auftreten. 

2. Die Verlangsam ung der sprachlichen Reaction bei richtigem 
Inhalt der Antwort. Es lassen sich schon mit der einfachen Sedindenuhr 
diagnostiscli werthvollp Feststellungen in dieser Richtung machen, oft wird 
bei sprachlicher Heniniiing der Feblschluss auf Mangel an Vorstellungen 
gemacht, während diese richtig gebildet werden. Manchmal ist ein völ- 
liges Fehlen der sprachlichen Reaction vorhanden. Zu beachten ist, ob 
diese Hemmung bei allen Fragen oder nur bei einer bestimmten Gruppe 
derselben auftritt. 

3. Die rasche Aufeinanderfolge von vielen Worten, welche mit 
der gestellten Frjige in lockerem Zusammenhang stehen. Die Analyse 
dieser Erscheinung führt in das Gebiet der Lehre von den Associationen, 
deren genauere Prüfung durch diese sprachliche Erscheinung im einzelnen 
Falle veranlasst werden muss (Ideenflucht). 

4. Aenderimgen des grammatikalischen Zusammenhanges. Es 
kann z. h. Anslassnng der Bindeworte vorliegen, so dass die Worte olme 
grammatikalischen Zusammenhang neben einander stehen. Diese Erscheinung 
ist mit der unter i\ genannten oft bei maniakalischen Zuständen vorhanden. 
Oder die grammatikalische Stellung kann in seltsamer und manierirter 
Weise verändert sein, wie das besonders bei Katatonischen vorkommt. 

f). Fehlen von einzelnen Worten oder Wortbestandtheilen hei im 
iilnigen richtigem Satzbau. Diese Em-heinuug findet sich öfter bei 
Paralytischen. 

Die Beobachtung dieser sprachlichen Erscheinungen geht zum Theil 
in eine Prüfung der Vorstellungen unmittelbar Uber. 
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Bewnsstsein, Selbstbewusstsein und Orientirtheit. 

Bei der «genaueren Untersiuimn«»' der psychischen Zustände empfiehlt 
es sich, von den einfachsten Formen menschliclier (ieistesthätigkeit auszu- 
gehen, die mit dem Wort Selbstbewusstsein zusammengefasst werden. 
Dabei müssen die Grundsätze festgehalten werden, welche in den ein- 
leitenden Betrachtungen Uber die Beziehungen der Psychiatrie zur Psycho- 
logie und Naturwissenschaft für die Prüfung der psychischen Functionen 
aufgestellt worden sind. 

Als psychoh)i>:isciif' Einleitunfr <>ebe ich nur wenige Ausführungen 
iil>er die in üetraclit kommenden Bezeiclmungen. Wir gehen von dem 
Begrüß des Bewusstseins aus. Im weitesten Sinne bedeutet dieses Wort 
alle psychischen Vorgange von den elementarsten Sinnesempfindungen bis 
zu den complicirtesten Begriffen. Wir si)re( hen also überall da von lie- 
wnsstsein. wir Veranlassung haben, irgend eine Form des psychischen 
Geschehens anzunehmen. 

Das psychische Leben setzt sich aus einer Summe von Bewusstseins- 
vorgängen zusammen Man kann nun im weiteren Sinne das Wort Be- 
wusstsein als zusammenfossende Bezeichnung ffir alle einzelnen psychischen 
Vorgänge, die in einem Moment vorhanden sind, verwenden und die Vor- 
stelluimeii als Bewiisstseinsinhalt bezeichnen. Diese sind im normalen 
Zustand meist so innig verknüpft, dass ihre gesonderte Auflassung kaum 
im einzelnen Fall mögÜch erscheint. Dagegen treten im Gebiet des Patho> 
logischen öfters einzelne elementare Bewusstseinsvorgänge isolirt hervor, 
entweder indem andere ausgeschaltet sind, oder indem jene durch ihre 
Intensität hervorragen. Hierauf mnss sich die klinische Untersuchung der 
Bewusstseinsvorgänge im wesentlichen richten. 

Treten nach einander verschiedene Bewusstseinsinhalte auf, die in 
Bezug auf ihre Complicirtheit eine Stufenfolge bilden, so kann man von 
Graden des Bewusstseins reden. Streng genommen sollte man hier- 
unter nur Bewusstseinszustände eines bestimmten einzelnon Tndividnnms 
begreifen : es wird jedoch auch bei Vergleichung verschiedener Individuen 
im Hillblick auf die mehr oder weniger grosse Complicirtheit ihres Bewusst- 
seinsinhaltes von Graden des Bewusstseins gesprochen. 

Am besten kann man klinisch die verschiedenen Grade des Bewusst- 
seins bei epileptischen Zuständen studiren. besondei*s bei dem allmählichen 
Wicderorwrifht'n ans dem mit den allizf^nieinen 'Mnskelkrämpfen oft gleich- 
zeitig vurliandenen Zustand von Bewusstlosigkeit. Nach diesem zeigen 
sich zuerst einige Bewegungen, welche sich von den tonischen und kloni- 
schen Zuckungen durch ihre offenbare Aehnlichkeit mit willkürlichen Inner- 
vationen auszeichnen. Ks scheint sich um ganz elementare Willensimpulse 
zu handehi . die sich in vielen Fällen durch flnssore l >< ridirungen, unbe- 
queme Lage n. s. f. ausgelöst zeigen und dadurch erkennen lassen. da<s 
sie elementai'e willkürliche Beactionen auf primitive Kmptindungsvorgänge 
sind. Dann beginnen die Beize der höheren Sinnesapparate wieder percipirt 
zu werden, wenn auch sonst noch jede klare Auffassung fehlt Die Kranken 
fangen z. B. an. mit den Augen deutlich die Umgebung zu fixiren. er- 
scheinen jedoch im übrigen noch t.uv/. ^•e^ständnislos. Aehnlich vei-liält 
es sich in der Sphäre des (iehins. Die Worte werden anscheinend ver- 
nommen, aber nicht verstanden. Oft erfolgt eine automatische Wieder- 
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holung der Fnoge oder eines Theiles der Fra}?e, was beweist, dass nicht 
nur akustisch porcipiil wird, sondern Minb schon die zum Narhsprochen 
nöthij^en ceutraUn Sprachapparat c in t oordiairter Weise functiüiiiren. Nun 
beginnen allmählich die Vorstellungen aufzutauchen, welche sich auf die 
eigene Person beziehen, einzelne intellectuelle Functionen treten wieder 
in Kraft, bis die RQcldcehr zum normalen Bewusstsein sich wieder voll- 
zogen luit. 

Unter dem Worte Selbst bewusstsein verstellen wir diejenige 
Gruppe von Bewusstseinsvorgängen, in welcher ein Ich der äusseren Welt 
entgegengestellt oder in. diese durcih Selbstbetrachtung eingeordnet wird. 
Es handelt sich praktisch darum, zu prüfen, ob das Ich mit den zutreffenden 

Attributen der Persönlichkeit und in dem ri(hti^eTi X'erhiiltnis zu der 
rmgebunL? p-edni'ht wird. Insofern als das \ Oi >tellungsmaterial, welches das 
Selbstbewusslsein (lurstellt. triihei' erworben und durch das (iediichtnis 
festgehalten wird, ist jede Tiüfung des Selbst l)ewusstseins nothweudiger 
Weise zum Theil eine Gedächtnisprüfung. Andererseits bedingt eine 
Frage, welche die Beziehung des Ich zur Umgebung in das Auge fasst. 
falls die Antwoit nicht stlion als feifi^es Wissen bereit liegt, ein Urtheil 
1111(1 gdit (iaber nothweudiger Weibe über das Gebiet des blossen 8elhst- 
liewusstseins liinaus. 

£s ist also praktisch mit der Prüfung des Selbstbewusstseins eine 
Piiifung des Gedächtnisses und des Urtheilsvermögens verknüpft« welche 
oft für den weiteren c lu der Untersuchung von Wichtigkeit ist. Es 
empfiehlt sich daher, alsbald einige Fragen zu stellen, welche sich anf das 
(iediichtins für bestimmte Vorgiinge vor der rntersnchung, sowie 
auf ürieiitirtheit über die räumlichen und zeitliciien Verhalt- 
nisse beziehen. 

Hierbei muss der Begriff der Orieiitiitheit klargestellt werden. Das 
Wort ..Orientiren" bezieht .sich auf die Einordnung der Lage eines (Jegc^n- 
.staiides in die Himmelsrichtungen, ist also im eigentlichsten Sinne ein 
räumlicher Begriff, Derselbe ist jedui h auf zeitliche Verhältnisse 
und im weiteren Sinne auf die Beziehung der Pei-sönlichkeit zu der um- 
gebenden Welt übertragen worden. Orientirtheit ist der Zustand des 
Orientirtseins und daher streng von dem Begriff der Oiientirung zu 
unterscheiden, welcher den a( tiven Vorgang des sich Orientirens be- 
deutet. Die.ser Unterschied gielit ein Kriterium für die verschiedenen Ant- 
worten, welche man aui 1 'ragen, welche die Orientirtheit betreffen, erhält. 
Oft ist nicht Orientirtheit im Sinne eines bestimmten Wissens vorhanden, 
sondern die Antworten zeigen, wie sich der Kranke infolge der Frage all- 
mählich zu Orientiren sucht. kommt häufig bei Untersuchung von 
Dämmerzuständen und Verwirrtheit zur Etscheininig. 

Für die praktische Untersuchung kann man zwei Wege wählen. Ent- 
weder bezweckt man, durch eine möglichst eingehende Prüfung den Grad 
des Selbstbewnsstseins und der Orientirtheit nach allen Richtungen hin 
ins Klare zu stellen, oder man beschränkt sich auf eine verhältnismässig 
kleine Anzahl von Fiagen nnd sucht durch die Vergleichliarkeit der 
Resultate das zn ersetzen, was an dem Umfang der Unter.suchung sch<'ji!- 
bar fehlt. Thatsächlich bietet die letztere Methode, wenn sie streng ana- 
lytisch gehandhabt wird, einen viel rascheren Einblick als die umfangreichste 
Zusammenstellung. 
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Ich habe nun auf (irund niehi-facber Versuche eine Anzahl von Fragen 

nach dem Pi incip des einh ritlichen Reizes zusammenf»:estellt. die zwar zu- 
nächst nur den Fall der Aiitiiahme in eine Knmkenaustalt in das Aupe 
fassen, sich jedoch von dem luaktischen Arzte leicht in einer für seine 
Zwecke geeijineteu Weise modificiren lassen. Das Wesentliche ist die Ver- 
H:leichbarkeit der Antworten. Um die Methode klarzulegen, gebe ich 
eine Anzahl von Beispielen «ntei Ilt i xorhehung der wesentlichen Symptome. 
TMe «jenaneren krankMiuosrliiclitli' lH'n DarlejiTinigen würden so weit in das 
(it'l)iet der specielleii rsvcliopatholofrie hineinführen, dass wir sie hier 
unterlassen müssen un<i nur kurz die Diagno.sen hinzuftigen. 



Fragen betrefiend Orientirtheit. 

Name: (Jcort,' H,. in die Klinik aiif<iPnommen am 2. September 189^). 
Datum der Untersuchung: >. iSeptember 1899, Donnei'stag. Tageszeit: 



Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? 

2. Was sind Sie? 

H. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Si(? zu Hauso? 

ö. Welches Jahr haben wir jetzt? 

6. Weldien Monat haben wir fetzt? 

7. "Wolrhrs Datum liaboti wir? 

8. Welchf'n Wochentagliabon wirhoute? 
H. Wie lange sind Sie bier? 

10. In welcher Stadt sind Sie? 

11. In was für ( iiiem Hause sind SloV 

12. Wer hat Sie hierher g(!braclit? 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung y 

14. Wo waren Sie vor 8 Tag* n ? 

lö. Wo waren Sio vor fincni Monat? 

IB. Wo waren Sic vori<f<' Weihnachten .-* 



Georg Ii ... . 
Schaffner an der 

29 .Fahre alt 
In Giesson. 
1899. 

1. November. 

1. November. 

Mittwocb. 

Seit eben. 

Zu Hause. 

Weiss ich nicht. 

Weiss ich nicht 

Nein ! 

Hier! 

Hi(>r! 

Zu iiaus. 



Bahn. 



Es zeigen sich folgende Symptome : 

1. Orientirtheit in den Antworten 1 — ö, 9. 

2. Unorioutirtheit bei 7, Ö,, 11, 13. 

3. Amnesie bei 12. 

4. Erinnerun gstii uschungen bei 14, 15. 

5. Normale Krinn(>rung in He/ug auf frtlber Erleliti^s bei 16. 
Diagnose (mit W ahrscheinlichkeit aus obigen Symptomen abzuleiten) : 

Epileptischer Dämmerzustand. 

Name: 13., aufgenommen am Juli 189S, Datum der Untersuchuug : 
August 1898. Tageszeit: 4Vt (Ihr nachmittags. 



1. Wie heissen Sie? 

2. \V;i< sind Sie? 

:i. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Sie im. llau^ie? 

5. Welche Jahr haben wir jetzt? 



<j. Welchen Monat iiaben wir jet/.t? 



Adam H . . . . 

Scblo.^ser. am Kessel. 

40 Jahre, am 30. Mär/, war icli 40 Jahre. 

Wetzlar, 

Ich bin doch bei meinem Vater. Ach 
so soviel mir die Sacbe bekannt ist 
(liiilt inne) 1899. 

Was für ein Monat? Mai, Juui (nach 
längerer Panse). 
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7. Welchen 'l'ng im IMonat liabcn wir? 

8. \N eichen Wochentag haben wir 
heute? 

9. Wie lange sind Sie hier? 

10. In welcher Stadt siiul Sie/ 

11. In was für einem Hause sind Sie? 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? 



13. Werähiddie Leute Huer Umgebung? 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? 



(Ausgelassen.) 

Mehrere l äge. Alle 12 Stunden werden 
andere Zahlen angeschrieben. 

Wetzlar. 

Ja, das weiss ich eben auch selbst nicht. 

Muss ich mich mal l«>.siimen. (Uelierlegt. 
liisst sich a])er wieder durcli äns^ere 
Dinge ablenken.} Sagt dann bei- 
Ittafig statt Oetober „Tober**. — 
Schliesslich: „leb bin in Wetzlar 
heimisch." 

Weiss ich nicht, hab mich noch nicht 

umgesehen. 
Ich mein, ichhätt* acht Tag Ferien gehabt. 
Icli besinne mich darUbor« ich weist» 

nicht. 

Da war ich wahrscheinlich in UlTetzlar. 



16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 
Die Analyse ergiebt: 

1. Orientirtheit Uber die Personalien bei 1, 2, 3, 4. 

2. l\ran<:el an zeitlicher Orientirung (vergl. 6). 
o, Urtsverw echselung bei 10. 

4. Verständnislosigkeit für die Umgebung bei 11 und 13. 
.'). Zeichen von .\mnesie bei 12. 14. 15. 

6. U?iklare Ki iiiiierung bei 1(5. 

7. Nichtige lieziehung der Antworten auf die Fragen. 

Diagnose (aus obigen Symptomen mit Wahrscheinlichkeit abzuleiten): 
Epileptischer Dämmerzustand im Uebergang zum normalen Bewusstsein. 

Name: B. In die Klinik auf genommen am 5. Juli 1899, Datum der 
Untersuchnng: 30. September 1899. Tageszeit: 9 Uhr Vormittags. 

1. 

2. 

a 

4. 
o. 
6. 
7. 



8. 

9. 
10. 
11. 
12. 

13. 
14. 
15. 
16. 



MTie heissen Sie? 
Was sind Sie? 
Wie alt sind Sie? 
W^o sind Sie m Hause? 
Welches Jahr haben wir jetzt? 
Welcheji Monat haben wir jetzt? 
Welchen Tag im Monat haben wir 
heute? 

Welchen Wochentag haben wirheute? 

Wie Iniipe sind Sie hier? 

In welcher Stadt sind Sie? 

In was für einem Hause sind Sie? 

Wer hat Sie hierher gebracht? 

Wer sind die Leute ihrer Umgebung? 
Wo waren Sie vor acht Tagen? 
Wo waren Sie vor einem Moniit? 
Wo waren Sie vorige Weihnachten? 



Hermann D . . . . 
Ich bin Gärtner. 
1842 geboren. 

E 

1899. 

September. 

28. 

Sonnabend. 

Ich bin schon seit Monaten hier. 
IJiblis a. Rhein. 

In der Hofliellerei von Coblenz. 

Ich bin durch den Herrn Lehrer — 

(schweigt). 
Das sind Leute aui» dem Hause. 
War Ich hier. Herr Coblenz. 
.\nch hier. Ih-rr Coblen/. 
Hat midi mein .... bin ich hierher 

gekommen. 



Ks zeigen lolgemle Symptom«' : 

1. Orientirtheit bei 1 U, abgesehen von dem 



ieiciiteii Fehler |28 für 30) 



bei Frage 7. 
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2 Uv'\ 10 und 11 iiidit ( infache Unorientirtheit, sondern falsche Vor- 
st cliungcü über »eine l mgebuiig. 

3. PersonenTerkonnung, indem er den rutersuchendon mohrfacli „Horr 
Coblenz" anredet. 

Diagnose (an«^ dor Analyse dfs Bojjens nicht zu stellen): Kipcnartifit'r 
Zustand von partieller Verwirrtheit mit \Vahnbildung bei choreatischer 
Oetstesstörnng. 



1. 



Wie heissen Sie ? 



2. 
3. 



Was nad Sie'/ 
Wie alt sind Sie? 



4 Wo sind Sie za Hause? 



i». 
6. 

7. 

ö. 

ü. 

m 
11. 

12. 

13. 

14. 

lö. 

16. 



Namen: R, aufgenommen am 27. Decembor 1898. Datum der üntei- 
imng: Januar 1899. Tageszeit: 11 Uhr vormiltims. 

Müssen noch lange warten ! Muss ich 
jetzt schon sagen? Lassen Sie mal! 
Müssen Sie erst n* bischen warten 
(macht Bewegungen mit dem Kopf, 
den Armen, g^urgeit mit Speichel), 
Wart nur mal. 

Ein.s, zwei — fünfzig Jahre bin ich alt. 
.')() Jahre sind 48, 50 : hento hin 
ich 50 Jahre, wir wollen alle von 
6 anfangen zu essen. 
Das \^ 1, 2, 3, 4, P'rledrich Kai.scrvon 
HtHsland alles fein, sehr, lauter 
Fürsten. 

Das 50, das ist 50 Jahr sind 50 Tag. 
Welches Monat ist 50 Tage sind ein 

Monat. 

Von Anfang, 50 Tage siitd dann 100 Tage. 

1, 2. a, 4, 5, 6, IfX). 28 Tage, von 
heute an sind alle Ij utc fjOiahrf nlt. 
Von heute sind es aeJite bin ich iiier 

fünfzigste Jahr. 
Giessen, (5. i. o. s. nn heisst Glessen. 

(iiessen wird mit zwei s geschrieben, 
liier ist oben die sogenannte und m 

freundlich wie ihr wollt. 
Herr T)r. Ifanpt i.st das dieser Sohn. 
Das sind lauter, erät emal e bischen 

Geduld. 
Hier auch. 

Vor einr ni Monat, nein das Monat wolPn 
wir erst mal suclien. Hier bin ich 
erst 50 Jahr geworden, 
^uf Weihnachten bin ich noch immer da. 



Welches Jahr haben wir jetzt? 
Welchen Monat haben wir jetzt? 

Welchen Tag im .Monat haben wir 
heute? 

Welchen Woehenta^haben wirheute? 

Wie lange sind Sie hier? 
In welcher Stadt sind Sie? 

In was für einem Haus«' sind Sie? 

Wer hat Sie liifM-Iirr tjrrlii-aclit '/ 
Wer sind die Leute Ihrer L mgebmig? 

Wo waren Sie vor acht Tagen? 
Wo waren Sie vor einem Monat? 



Wo waren Sie vorige Weihnachten? 
Es treten folgende Symptome hervor: 



1. htige Antworten nur bei 10, 14. 

2. Sinnlosigkeit <!er Antworten hv\ 1. 2. :5. 4. 7. 8. 11, 12. l.'i. 1.'). 1H. 

3. ürossenideen ohne Zusammenhang, vergl. 4 (Friedrich Kaiser von 
Uussland, alles fein, sehr, lauter Fürsten). 

4. Iterativerscheinungen, z. I». das Wort ^warttir bei 1 und 2. ferner 
.,.*)0 .Jahre- in Nr. 3, .'). i). IT», ^ twic das damit uh'iehzeitig in Nr. 5 auf« 
tretende Wort _Tage". meist in \ < rliindung mit der '/ali! 50 boi (i. 7, 8. 

Diagnose (aus der Analyse des Bogens mit W a h rsciiei nlichkeit ab- 
zuleiten): Dementia paralytica in vorgeschrittenem Stadium. 
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Name: Jacob D., aiif^enoinmen am ;\ Marz 1899, Datum der üoter- 
snchunjr: ö. Juli 1899, Mittwoch. Tajyeszoit : l'hr morgens. 



1. Wie heiüsen Sie? 



3. Was sind Sic? 



n. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Sie zu liaase? 



ö. Welches Jahr haben wir jetzt? 
6. Welchen Monat haben wir jetzt? 



7. Welches Datom haben wir? 



8. WelchoiWochentaghaben wir heute? 



iK Wie lange sind Sie hier? 



10. In wt'hlicr .Stadt sind .Sie? 



Mein Nam«' i>l -lacol) 1) . . . . ich bin 
den '6, Ostortag geboren lab'd^ den 
wirds nicht mehr f^t^ben, Johannes 

(lor Täufer od- i lic unschuldigou 
Kinder. Sie halnMi »-inen rotlicn Blei- 
stift, mein Vater hat Wilhelm gc- 
heissra. 

Ich bin ein Maurer, mir ist die Mutter- 

'^'ottes erschienen in Tloldenherpen 
schon eh ich sein liergekommen, dann 
wir (werde) ich im christlichen Ver- 
ein eingeschrieben, die katholisch 
(leistlichkeit '^oll lieiraten und die 
Ohronbeichte wird abgeschafft, jueiu 
Mntter hat bei Rosse gedient anf 
der Fahrgass(% dann musst ich nach 
(ii(s<en und die Studente^n sollen 
gleich S Stufen höher gesteilt werden. 

Ich hin 1853 geboren, und denk ich 
werd heut 2 Tage alt. 

Ich bin zu Ileldenbergen zu Haus und 
da ist eine Muttergotteskirch zu Martin 
I^aihers Zeiten ist alles in die Kirch* 
gegangen, das war nichts mit dem 
Ablassliandel und doin Fep:f(MK>r. 
Deshalb soll auch iler linüjnoteu wtig, 
wenigstens für die Menschen, ittr die 
Thiere ülx rlassMch*s den chemischen 
Dortoren. 

.Mir Hier wer ii jetzt hal)en 99. 

Mir habe glaub" ich den Juli, so glaub* 
ich. da soin dii' ivrehs am lu'sten. 
aber den Krebsgang soll mau nicht 
geilen. 

Datum, das weiss ich nielit. doch der 
5te. da haben mir ö (Irli.iude and 
B Sacramonte solle mir hübe. 

Ein Tag. es wird glaub' ich Mittwoch 
sein, ich weiss viel: in IleldeniM rjjoa 
soll ein (ieistlicher sein, Heldcn- 
bergeu soll mit Gie.sseü verbunden 
werden, das hat der liebHche Kaiser 
F'riedrich gt^macht. 

Ich «las weiss ich ht. da will ich mal 
rechne«. Januar, Februar etc. bis Juli, 
da rechne ich einmal ö Monat ab, 
da kann schon eine Frau ein Kind 
kriegen. 

Ich sein in Glessen, hab s abr nit gewusst, 
hah* gedacht, ich wKr' in Friedrich, 

der Decan Player von hier und der 
hat die Sociahh-mokraten abgeschafft 
und jetzt sind sie all natioualliberal. 
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14. In was für einem Hause sind Sie? 



12. Wer hat Sie hierher gebracht? 



13. Wer sind die I^ute Ihrer Umgebung? 



14. Wo iraren Sie vor acht Tagen? 



Hier bin i( Ii in der Kiankciianstalt, das 
hab* ich aber nicht ge\vuiM$t und hab' 
auch Ihren werthen Namen nit ge- 
wusst, meine Mutter war eine ge- 
borene M(!inike, die hat ein«; Kircii" 
gelobt, die ist grösser wie die in 
Jerusalem. Die hat 12 Glocken nnd 
ist dem Herr Major geweiht, der 
stellt (Jott vor nnd der Apotheker 
ist auch heilig. 
Ich mein der Blumenthal, der ist genug 
s;«»>traft. nnd der Siegfried, der hat 
Iffi lieunigerund Söhne gesehafit, der 
ist die Trepp' heruntergestürzt. 
Das sein ganze ordentUche Leut\ Ich 
hah* gedenkt, die sein vom Himmel 
ich habe für sie gebet', wenn ich 
an die Könige von Spanien denke, 
das Vieh da hab ioh gebet: 
Sanct Barbara, du edle Braut 
Mein Leib und Seele sei dir vortrant. 
lloeb preise nnd Seele deu Herrn. 
Da war ich auch schon hier, nnd vor 
14 Ta^cn nnd vor r?. da war ich 
al)f r noch nicht (rnrirt, ich sollt' ja 
Kaiser sein, hab' aber die Krön" nit 
gewollt. 

ArVar ich auch hier, cla^ schönste Gebet 

heisst „Hette die Seele". 
Vorige Weihnachten war ich im Wald 
und bei meine Kinder, da hab idi's 
ahrr Ttiit (Iciii OboHörster gekriegt, 
mit dem Hornvieh da soll auch kein 
ßaaer was m .sagen haben, das ganz 
Höft soll unser Herrgott anstecken. 

Es treten in dem liegen hervor: 

1. Sehr grossri- Wortrriclitbuiti fast in allen Antworton. 

2. Orientirtheit bei den Fragen 1. 2, 3, 4. 5, B, 7. 8. lu. 11. 12. 

3. Keligiöse Fiirbung einer Heihe von Vorstellungen in 1, 2, 4, 7, 8, 11. 

4. Deutlich erkennbarer associativer Zusammenhang von VoristelluRgs- 
reihen z. B. in 4, 6, 7. 

5. Expansives und rüsouuirendes Wesen z. B. in 13, US. 

6. Mangel an Iterati verseheinnngen, Verwirrtheit, Amnesie. 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose aus den ersichtlichen Symptomen: 

Paralyse und Epileii.-io ansfTPMhlo-sfii. Maniakalisclu-r Krre^rini tr^zustand. 
Diagnose auf Uruud der Krankengeschichte: J' er i od ist* he Manie. 



Id. Wo waren Sie vor einem Monat? 
16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 



Name: Frau St., auf^^eiioinmon in die Klinik am U.Juni lllüO, 
Datnm der Untersachung: 7. August 1900. Tageszeit: 7 Uhr abends. 



1. Wie heissen Sie? 

2. W;is ^ind Sie? 

o. Wie alt sind Sie? 



Ich heiss Frau St — Eva Beter 

Rollmops "ich lieiss, Dr. 

Alex Eberhardt 

CitrjHTnisH'benn. 

Icii heiss Appetit in Ehren nix. 
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4. Wo Mnd Sie zu Hanse? 

ö. K olchos Jahr haben wir jetzt? 

6. Welcbon Monat haben wir jetzt? 

7. Welches Datum haben wir? 

8. Welchen Woehentaghabenwirbeate? 

9. Wie lange sind Sie hier? 

10. In welcher btadt sind bie? 

11. In was ffir einem Hanse sind Sie? 

12. Wer hat Sie liierher gebracht? 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? 

14. Wo waren Sie vor 8 Tagen? 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? 

16. Wo waren Sie vorige Weibnachten? 



Dahdm nm halbo T. H .... Musik. 

... ich hab nicht Ihre Mauik icli 

hab audi nicht Ihre Monik. 
Soll nicht auf weise - - 
Appetit - i>t mir nicht fjut — 
Ainerikus egal — ober epper Appeüt. 
M.Ynta1ftx — Musik — 
Anierik A pi^otit — Musik — Klein-Gross- 

Kotzenbnrg. 
In welcher Stadt sind Sie hier — — - 

EliB — Herr Jesus. 
Emmenchs Haus. Epertshausen , das 

heisst die Frau hani^t — Emmerich, 
Der Emmerich Herr Dr. Caspar 

Emrich, Herr Dr. Cohl Ebrenich. 
Was sind das für Leute; weiss ich nicht, 

muss immer Appeti Musik sagen. 
Ich war vor 8 Tagen in Emmerich 

Emmerichhausen — die Emeridikeit 
Vor 8 Monaten hab' ich immer gesungen 

(iross klein himerich Curt 

(paraphrasirt). 
Ich war in immer hier ßobriclis Kalixic. 



Es tritt hervor: 

1. Partielle Orientirtheit bei 1 und 2. 

2. Sprachliche Erregung mit un/usammeuhängenden Worten, die zum Theil 
einen seltsamen mani<!rirtf n Charakter haben bei 1. 4. fi. 11, 16. 

3. Wortverdrehuugen und Worterfindungen bei 4, 7, 8, 14, 16. 

4. Iterativerscheinungen bei 11, 12, 14. 

Diagnose aus dem Bogen mit Wahrscheudichkmt abzuleiten: Erregungs- 
xustand mit katatonischen ZUgen. Diiferentialdiagnose zwischen Epilepsie und 

Katatonie. 

Diagnose aus der Krankengeschichte: Katatonie. 



1. 

2. 
3, 



Name: F. AiilLit'UuHiinen ain 2 
AjM'il 1890. Tageszeit: 5 L'hr nai 

Wie hei.ssen Sie? 

Was sind Sie? 
Wie alt sind Sie? 



April 1 809, Datum der Untei-suchuii 



huiittaf^s 



4. Wo sind Sie zu Hanne? 

5. Welches .lahr Italien wir jetzt? 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? 

7. Welches Datum haben wir/ 

8. Welchen Wochentaghaben wir heute? 

9. Wie lange sind Sie hier? 

10. In welcher Stadt sind Sie? 



ich 



Ich hab llheumati^uus im Kopp. 
bin sehwach, ach! ach! ach! 

Manrer. Ach! achl ach! 

Ist alles ;tnffX( v;t hnoluMi bei mir, ich 
weiss nicht, hab nicht-s gcthau — 
deutscher Kaiser — ach! ach! ach! 

Ich hinzu schwach (ielenkrheumatismus 
fscandirf nr) : (relenkrheumatismus). 

Ich bin schwach. 

Kann ich nicht sagen, bin zu schwach, 

Kheumatismuslaliizehrochon sprechend) 
(Acbsel/uckend:) Kaim ich nicht sagen. 

bin zu schwach, Rheumatismus hab ich. 
Kann ich nicht sagen, bin zu schwach. 
3 Stund, auch 2, Rheomatismns, bin zu 

schwach. 

Kann ich niclit sagen, bin zu schwach. 
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11. In was für einem Hanse sind Sie? 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? 



fAch8elzacken)IUieiimati8mus,2B schwach, 

lilioiiinatisinus, zu schwacL 
Kann ich nicht sngrn. (Iciso sprochond:) 
gut und treu, immer, iSie wisseu ja, 
vorigen Sommer. 
Kann ich nicht sagen. 
Kann ich nicht sagen (leise). 
Ach, ich hab kein Licht, gestorben. 
HaV ich Weihnachten gehalten, geleugnet 



1 3. Wer sind die Leute Ihrer Umgebang V 

14. Wo waren Sie vor 8 Tn{r**ny 
lö. Wo waren !Sie vor einem Monat? 
16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 

Es zeigen sich folgende Symptome: 

1. Auftreten von Antworten, die zu der Frage in keiner Weise passeOt 
und zunächst den Anschein von Verwirrtheit erwecken. (1,3,6,9, 13.) 

2. Uichtige Antwort bei 2. 

3. Vielfache hypochondrische Ideen bei 1, 4, 6, 9, 10. 11, 15. 

4. Melancholische Aousserungen in Jamnierlauteii und Reden (2, 3). 

5. Abgerissene nnrl leise Sprechweise bei 4, 6, Ii. 14. 

6. VieÖacho Wiederholung der gleichen Phrasen an talscher Stelle. 

7. Unverständliche Worte, die an Wahnideen erinnern z. B. bei 3 .deutscher 
Kaiser*', bei 16 „geleugnet''. 

Diagnose (aus der Analyse mit Wahrscbeinliclikeit abzuleiten) : Katatonie. 

Name: Frau X. Aufgenommen am 9. Juni 19UU. Datum der Lnter- 
suchung : SO. Juni 1900. 



1. Wie heisseu Sie? 

2. Was sind Sie? 

3. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Sie zu ilaui»e? 



ö. WeK'lics .lalii' haben wir jetzt? 

6. Welchen .Monat haben wir jetzt? 

7. Welches Datum haben wir? 

8. Welchen Wochentag hab<^n wirheute? 

9. Wie lauge sind Sit- hi(>r? 

10. In welcher Stadt sind Sie? 

11. In was für einem Hau.se sind Sie? 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? 

1 3. Wer dnd die Leute Ihrer Umgebun g ? 
J4. Wo waren Sie vor 8 Ta^^di ? 
1,'). Wf) waron Sit» vor f»inciii Monat 
10. Wn Wimm Sie vorige Wcilmachtcii? 

Letzteres Wort wird in der Antwort aui üu; Frage IH weiter variirt: „Nein! 
Ich bin dnmm. Ich muss Uber alles lachen. Ohne Clausa ohne Mausa, ohne Flora 
ohne Bora!'* 

Es treten folgende S\inptome hervor: 

1. Starke Euphorie in 1. 2, 3, 6, 7, 9, lU. 

2. Verkehrte Antworten mit sprunghaften Associationen, einige- 
male ohne associative Weiterbildung, z. B. in 13, 14. 



(Liegt lachend ganz verhüllt.) Ich heisse 

Caroline ring ring ring (singend). 
Ich? Ich ])in Schulgymnasiast (lacht 

convulsi\ i-cli). 
Gar nicht! Nie gebonn ; Umnm und 
dreckig! nichts zugelernt (lacht und 
redet weiter). 

Ich bin zu Haus(? Noch nie hab' 

ich einen Floh gesehen ! (Wo sind 
S'io zu Hause?) Ich weiss es nicht! 

Wir schn ibon 18 

2. (lachend). 
Mal 4 (lachend). 
Der letzte im Champagnermonat 
Dreimal (lautes Lachen). 
In der Laus (laut geschrieen unter 
Lach(ni). 

Wo mein Zügel wohnt. 51 hat's früher! 
Hier war ich roth und da war ich roh! 

Das Titclien. Der Herr von K . . . . 
Romanen. 

In der römi.sch-kathoI.-griechi.schen K irch'. 
Beim Giorjz D .... in dor Druckerei. 

In (\vy ('liri->taiirlliimausaclau»a. 
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3. Eine Klangassociation in 12 (roth, roh). 

4. Seltsame Wortbildung in 16, welche hei woiferen Fra^'tn in selt- 
samsfor Wcisn in Verbindung? mit dem unter 8 genannten .Symptom variirt wird. 

Diagnose: Scheinbar man iakalisc her Erregungszustand mit Syjnptomen 
von Sprachverdrehnng, wie fde bei Katatonie vorkommt. 

Das Krnnkheitsbild hat sieh in letzterer Richtung weiter verschoben, waa 
aus folgendem Bogen hervorgeht: 



Xamo: X. Datum: 1. Octobev UHX». 



1. Wie heissen 8iey 

2. Was sind Sie? 

i). AVie alt sind Sie.^ 
4. Wo sind Sie zu J lause y 
ö. Welches Jahr haben wir jet/.t? 
6. Welchen Momi haben wir jetzt? 
W( l(hes Datum haben wir? 



8. 
9. 
10. 

11. 
12. 
13. 



Weichen Wochentag haben wir heute? 

Wie lange sind Sie hier? 

In welcln^r Stadt sind Sie? 

In was für einem flauso sind Sie? 

Wer hat Sie hierher gebracht? 

Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? 



14. Wo waren Sie vor acht Tagen? 



1.'). Wo waren Sie vor einem Monat? 
16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 



(Stumm, daim lacheud) Ich : liab keinen 

Namen ! 
Ich bin ein Neger. 

So schiininlig wir- der Ti.sch. 
Schimmelig 1 (Wo liegt das?) hier. 
Schimmelig ! 
Schimmelig ! 

Um ! 

{ Keine Antwort.) 
(Wendet sich ab, schweigt.) 
(Bleibt abgewandt stumm.) 
(7iu kt mit der Aclisel.) 
(Stumm.) 

(Wendet sich ab. „Ich kann warton i*^) 

Ich auch. 

Ich habe Sie ja gar nicht gewünscht, 
nie Verlangen gehabt. Wer hat mich 
denn hier vergeistert. (!) 

(.Vusg(?lassen.) 

(Schliefst die Augen, stumm verharrend, 
dann : ) das weiss ich nit mehr. 



Es tritt hervor : 

1. Negativismus in 1. 

2. Mutismiis in H. 1). 10, 11, 12, 
H. l^aralogie in 2. H. 

4. Iterativerscheiuungen ohne Beziehung auf eiuen Aft'ect, das Wort 
„schimmelig ' kommt ohne Zttsammenhang mit der Frage in :i, 4, 5, 6 vor. 

ö. Eine seltsame Wahnidee in 14 (W^er hat iiii« h denn hier vergeistert). 

Dia-rno-'e: Das Krankheitsbild hat sich seit dem 30, Juni noch melir nacli 
der Seite der Katatonie entwickelt. 

In dieser Weise lässt ach durch Yergleichung der zu verschiedeneu 
Zeiten erhaltetu n I! aetiotten auf die gleichen Reize der Ablauf der Krank- 
heit in einfaeliüter Weise herausstellen. 



Gedächtnis. 

Wir verstehen unter (iodächtnis die Fähigkeit^ Eindrücke oder 

psyrhische Vnrjj^ilniro. die frülier in uns vorhanden waren, wieder vorzu- 
stelh ii. zu erinnern. Die Art. wie diese Erinnerung' früherer Vorf^än^e 
stattfindet, ist eine vei.scliicdeue. Kiitweder kann im as.süciativeu Ab- 
lauf von Vorstellungen gelej2,entlieh die Iteproduction früherer psychischer 
Vor|>:änge stattfinden, oder es kann durch einen äusseren Reiz veran- 
lasst eine Eriniu i iing an ein früheres psychisches Erlebnis auftauchen. 
Eine bestimmte Art solclier äusserer Reize sind Fragen, die sich auf 
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fiiiher envorbeiie Wissenselemente oder auf die Lebensereignisse eines 

Mensch on Ix ziehen. 

In diesem Fall kann nun die Kriiuieiun^ entwiMki als iertiji vor- 
gebildetes Wissen erscheiuen, oder es bedaii' eines Nachdenkens, das mau 
sehr zutreffend als Besinnung bezeidmen kann^ um das der Frage adä- 
quate Wissenselement wachzurufen. Das Gleiche kann gelegentlich auch 
im Denk/usammenhang veranlasst sein, wenn wir bei uns auf einen Mangel 
an (iedächtnis stossen und uns mit Anstreiiüiin^' ai» etwas zu erinnern 
suchen. Hierbei geräth man gelegentlich in den lileithcii Zustand von 
aetivem Suchen nach dem (JedUchtniselement, wie er in uns durch Fragen 
ausgeliist werden kann. Es zeigt sich also, dass die oben gemachte Unter- 
scheidung, ob eine Erinnerung in uns gelegentlich im Abiauf von 
Vorstellungen auftaucht, oder durch eine Frage verniilas^Jt wird, 
nicht den psychologischen Kernpunkt trifft. Wir kommen vielmehr auf einen 
Grundunterschied in der Art der Heproduction, je nachdem diese im 
freien Ablauf von Vorstellungen oder als Resultat eines activen 
Nachdenkens auftritt. 

Diese Unterscheidung ist besonders für idinlsche Zwecke eifoi'deriich, 
z. 15. ist bei Paralytisi hen die Fähigkeit, Erinnerungsbilder aus dem eigenen 
Lelx'ii gelegentlich zu reproduciren, oft noch eine ühcirasclicnd grosse, 
während die Fähigkeit der besonnenen Heproduction, wie wir die 
andere Art der Erinnerung nennen wollen, schon sehr gestört ist. Oft 
geUnfrt diese active Beproduction auf eine Frage nicht, während die ge- 
legentliche auf associativem Wege mühelos zum Ziel ftlhrt. Manchmal 
.scheint sogar das willkdrliclic Nai lKleiiken das associative Auftauchen der 
Kriuneiuiig zu hemmen. AmicriT^eits kann man in der lienesung von 
\ ei wii rtheitszuständen beoliachteu, dass die gelegentliche Ueproductiou von 
Erinnerungsbildern aus der Kranlcheitsperiode ganz fehlt, während es dem 
activen Nachdenken dei* Betreffenden gelingt, Spuren der frtlheren psychi- 
schen Vorg-änge sich in Erinnerung zu rufen. 

W ir müssen hier die Momente, welche bei der Erinnerung in Betracht 
kommen, genau auseiuandeihalteu. Die Voraussetzung dazu besteht darin, 
dass von den früheren Vorgängen überhaupt irgend welche Spuren in 
dem psychophysischen Organismus des Gehirnes zurfickbleiben. Wie man 
sich diese denkt, ob man sie als materielle Aenderungen der (iehirn- 
substanz auffasst oder als „nnlH Wusste" (Jedanken. ist Sache der mehr 
materialisti.schen oder mehr spiritualistischen Theorie. Für dio klinische 
Erfahrung genügt die Thatsache. <lass sie vorhanden sind, und die An- 
nahme, dass die Gehimbeschaffenheit , welche dem psychischen Eindruck 
entspricht, bei der Ueproductiou in irgend einer Weise wieder in Kraft 
treten muss. 

Diese Voraussetzung der Reproduction scheint boi einer Heihe von 
orgainschen Hirnkrankheilcu . besonders bei Ilerdkrankheiten und Hirn- 
paralyse in späterem Stadium verloren zu sein. Hier handelt es sich um 
einen organischen Defect der materiellen Voraussetzungen mr Reproduction. 
Auch b< -i df r Amnesie der Epileptiker scheint es sich um ein solches 
\'erlöschen der Spuren von Vorstellungen zu handeln. Dabei ist bemerkens- 
werth, da.ss die Conservirung dieser Spuren im Gehirn durr]i;ins nicht 
etwa von der Lebhaft igk (»it der Vorstellungen abhäng^t. Es l i luen in 
epileptischeji Dämnu'r/.ustitnden sehr lebhafte Vorstelluiigeü vor. iui welche 
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später völlige Amnesie herrscht. Immerhin kann man annehmen, dass in 
diesen Fallen die Spuren des Processes vorschwinden. 

Andererseits kann die orfranisehe l^edinp:un^ des (iedärhtnis«;o? er- 
halten sein, während doch eine Kriiineninj? nicht stattfindet, selbst wenn 
sie normaler Weise durch Association oder durch actives Nachdenken aus- 
gelöst werden müsste. Diese £rscheinung ist in ausgesprochener Weise 
bei hypnotischen Zuständen gegeben. Nach dem Erwachen daraus werden 
öfter Vorstellungen und Eindrücke nicht reproducirt, während in einem 
neuen hypnotischen Stadium di' fH>on /nv Erinnenni!? kommen. Danach 
erscheint die Ff^higkeit der Kriiiiiei'iinir als eine psycliopliysische Leistung, 
welche zu der blos,sen organischen \ oraussetzung dei" Keproductiou hinzu- 
treten mnss. 

Diese Beobachtung könnte leicht zu der Auffassung ftthren. als ob 

das (ledsichtnis ein gesondertes Vermögen sei , welches die erhaltciifii 
Spuren der p-eistigeii N'orgünge wachruft. Jedoch hat in diesem riiukte 
die naturwissenscliattlichc Heoltachtuiii; die Vorausset/ungen der specula- 
tiven l'.sydiologie corrigirt. liei der rrüiung des (iedächtni.sses ist vor 
allem zu beachten, anf welche Gruppe von Vorstellungen sich dieselbe 
bezieht Die Annahme eines (iedächtnisvermögens. welches gleichmä.ssig 
in Bezug auf alle Theile des VorstellunL!sl('l)('iis wirk.sam wäre, hat sich 
als mili-iUhar erwiesen. Die einzelnen Individuen unterscheiden sich durch 
die \ erst Uiedene Stärke des (iedäditni.sses in Bezug auf verschiedene 
Vorstellungsgruppen, und dementsprechend ist im psychischen Leben des 
Individuums die Stärke des (>edächtnisses z. B. in Bezug auf die verschie- 
denen Sinnesgebiete eine ganz vei'schiedene. Die Thatsache des par- 
tiellen (! ( dä i htnisses muss als Fundament aller klinischen Prüfung fe.st- 
gehaiten werden. Ks handelt sich darum, nachzuweisen, ob die (iedächt- 
uisleistungen in Bezug auf die verschiedenen wesentlichen Ciruppeu von 
Vorstellungen die gleichen sind. Wir heben ans der grossen Zahl von 
Partialgedächtnissen für klinische Zwecke nur folgende hervor: 

1. Im akustischen Gebiet das Wortgedächtnis. P'.s können die 
Namen von Tiegenständen . deren Beschaffenheit und IJedeiitnn!: richtig 
gedacht wird, verloren geheir Dies ^cschjclit oft bei Henlkraukheiteu des 
tiehirnes, speciell Zei*stürungen im hinteren oberen Theil des hnkeu Tempo- 
rallappens und vom Gyrus supramai^nalis nach hinten. Entweder Ist da^ 
bei die Fähigkeit, zu Gesichtseindräcken die adäcpiaten Worte zu finden, 
verloren, oder die Störung tritt nur im Ablauf der Bede auf. Auch kann 
die Fähigkeit. Töne und Molodieen zu reproduciren, verloren gegangen sein 

'2. Störung des optischen (icdilditnisses. Schon im Bahmen des 
Normalen ist die Fähigkeit, optisciie Kindrüike, besondere 1^'arben zu re- 
produciren, eine graduell ausserordentlich verschiedene. Fttr die Indivi- 
dualpsychologie liegt hierin ein wescntlidur Factor. In pathologischen 
Fällen, besonders bei Erkrankungen d(^s linken Hintcrliauptlappens, kann ein 
völliger Verlust von optischen Erinnerungsbildern vorhanden sein. 

.'i. Störungen des (Jedächtnisses für Formen, Baum- und Lage- 
verhältnisse. Dies ist z. B. bei der Art der Lese- und Schreibstörungen 
der FaJ], welche auf Mangel an Erinnerungsbildern fQr die Druck- und 
Lesezeichen beruht. Diese Störung wird hauptsächlich bei Zerstörung in 
der (iegend des linken (iyrns angularis beobachtet, kann iedoch auch in 
epileptischen Zustanden als partielles Ausschaltuugssymptom auftreten. 



Digitized by Google 



Uutersuchuag der psychisoheu V'orgänge. 



97 



Femer ist praktisch der Mangel an räumlitlier Orieutirung selu" \>ichtig, 
welcher auf Verlust von Erinnerungsbildern beruht. Diese Erschei- 
nung kommt nun nicht nur bei Herdkrankheiten des Gehirnes, son<l( rn 
auch als Theilerscheinung von Verwirrtheitszuständen , z. B. bei Paraly- 

tischen, vor 

EbeiLso wie im t<t'biet der Herdkrauklieiten des (jehirues uiuss im 
Gebiet der Geisteskrankheiten im engeren Sinne versucht werden, die im 
einzelnen Fall zerstörten Partial-Gedächtnisse zu bezeichnen und 
wenn möglich die Organe des Gehirnes zu bestimmen, deren 
Störnn«! dio m;iterielle Voraussetzung zu diesen Ausfallser- 
scheinungen bildet. 

Neben der ikziehung aut die verschiedenen Grup]R!H von Vor- 
stellungen sind die zeitlichen Verhältnisse der Oedächtniselemente zu 
beachten. Die Fähigkeit, sich an längst Vergangenes oder kürzlich 
Flrlebtes zu erinnern, ist auseinanderzuhalten. Im allgemeinen blassen 
Erinnerungen allmählich ab und machen doin iini aufgenommenen \oy- 
stclluiitrsmaterial Platz. Oft zeigen sich jcdüih alte Fiindrllcke lebendig, 
wiihrciid neue vergessen werden. Dies tritt besonders bei senilen Gedächt- 
nisstörungen sehr hervor. Um diese Erscheinungen zu erklären, muss 
man die Art der Aufnahme untersuchen. Das Moment des Auf greif ens 
der äusseren Kindrücke, die Erwerbung des Gedächtnismaterials 
ist vennuthlicli von grösster Wirhtigkoit für die Erklärung einer lleihe 
von Ei*scheinungen in der Pathologie des l iedächtnisses. 

Wir müssen hier nochmals auf die Thatsache der posthypnotischen 
Amnesie zurQckgreifen. Die Annahme eines besonderen Gedächtnisver- 
mögens zur Erklärung der Ausschaltungserscheinungen, welche sich nach 
hypnotischen Zustünden zeigen, ist unhaltbar, und es müssen andere Be- 
dingungen für das Zustandekommen dieser Erscheinung vorhanden sein. 
Diese liegen wahrsdieinüch in der Art, die Eindr ücke und Vorstellungen 
mit dem schon vorhandenen Vorstellungsmaterial verknüpft werden. 
Bei dem Merken einer Sache spielt wahrscheinlich das Denken der Be- 
ziehung dieser zu unserem Ich eine grosse Rolle Die Eindrücke werden 
sofort in den ZusammeTihang der das Ich ansmachenden Vorst ellungsgrnppe 
eingereiht. Da bei dem hypnotischen Zustand nun gerade die An^srhalttmg 
des Selbstbewusstseins bei Intactheit der perceptiven und reactiven \ orgänge 
das Wesentliche bildet, fehlt den im hypnotischen Zustand auftauchenden 
Vorstellungen die bindende Beziehung auf das Ich, welche bei derRepro- 
duction eine wesentliche Rolle spielt. Man mag diese Erklärung annehmen 
oder nicht: jedenfalls kann aus den Thatsarhon dei- Ausschaltung von 
Spuren, die in enieutem hypnotisehein Zustand erinnert werden, nicht ge- 
schlossen werden, da.ss das (iedächtnis ein besonderes Vermögen sei, 
welches zu dem Vorstellungsmaterial unabhängig von diesem hinzutreten 
mü&ste, um Erinnerungen hervorzurufen. Es muss vielmehr angenommen 
werden, dass die Art der Auffassung eine wesentliche Rolle bei dem 
Einprägen von Eindrücken spielt. 

So erklären sich auch die That Sachen bei der senilen ti-edäclitnis- 
schwäche, wobei alte Erinnerungen festhaften, während die kürzlich wahr- 
genommenen Dinge nicht erinnert werden, am einfachsten: der wesent^ 
liehe Mangel liegt in der Auffassung der Eindrucke. 

Sommsf, PqxeM»tri«elM PlafBocIlk« 3. Aufl. 7 
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Schulkenntnis se. 

Einen praktisch \vichtip:en Theil des (iedächtnismateriales bilden die 
Schulkenntnisse. Die Summe dieser wird natürlich bei vorschicdonen 
Individuen je nach ihrem Bilduni^s^anije und ihrer persönlichen [i«\HihfL'iinj^ 
eine sehi veischiedene sein. Man muss daher bei solchen rruiuiigt-n das 
Niveau der LebensverhältnissQ und Begabung im Äuge haben. Auch kann es 
vorkommen, dass geistig normal beanlaf^te Indi^iduen überliaupt keine 
Schulbildung' liokommpu haben. Die Zahl dieser ist bei den einzelnen Völkern 
eutüprecheiid iliren 8taat8einrichtuHj.^eu eiiu' verschiedene. 

Trotz dieser die Beurtheilung gelegentlich erschwerenden Momente 
ist die Untersuchung der Schulkenntnisse in vielen Fällen von diagnostischer 
Bedeutung. Vor allem gilt dies für den Nachweis des angeborenen oder 
in den ersten Lebensjahren erworbenen Schwachsinns. Bei diesem .sind 
die Schulkenntnisse mehr oder weniger mancrclhaft. während die .später 
nach erworbener Bildiinir ausbrcchfiiden Zustände von Schwachsinn, falls 
sie nicht paralytischer oder epileptischer Natur sind, die Schulkenntnisse 
fast immer in auffallender Weise ungestört lassen. 

Bei der Untersuchung kann man zwei verschiedene .Methoden wfihlen. 
Entweder man sucht das (iesammtinventar des in der Schule erwor- 
benen Wissens auf/ustellen, oder man beschränkt sich auf eine vclirOtnis- 
mäs.sig kleine Anzahl von Frasfen, die in vergleichender Weise auf 
alle vorkommenden Krunkheit.siälle angewendet werden. 

Erstere Methode ist deshalb schwer anzuwenden, weil es kaum 
möglich ist, im einzelnen Falle auch nur annähernd zu wissen, welche 
Wissenselemente von dem Untersuchten ursprünglich erworben worden sind. 
Die verloren gegangenen Theile lassen sich also kaum feststellen. Auch 
ist diese Art der Untersuchung sehr zeitraubend und schon deshalb von 
dem praktischen Arzt, der oft in die Lage kommt, rasch die wesentlichen 
Symptome feststellen zu müssen, nicht anwendbar. 

Die andere Methode giebt zwar eüi unvollständiges Bild von dem 
Gcsriiiirntniaterial an Schulkennf nissen, gewährt aber den grossen Vortheil 
der \ ergleichbarkeit der Resultate und erlaubt ein bestimmtes Urtheil 
darüber, wie sich das zu untersuchende Individuum in Bezug auf eine 
bestimmte Summe von Anforderungen im Vergleich zu anderen Personen 
verhalt Praktisch kommt es darauf an, eine solche Auswahl aus der grossen 
Summe von Möglichkeiten zu treffen, da.ss die wesentlii heu (lebiete der 
Schnlkeimtnisse durch eiTiiire Fragen L'-ctvdffen werden Dies ist in dem 
foloeiideii Frageschenia versucht, m welchem neben den elementaren 
Kenntnissen gedächtnismä.ssiger Reihen (^Alphabet, Zahlenreihe, Namen 
der Monate und Wochentage, bekannte Lieder und Wortreihen ans dem 
rehgiösen (iebiete) einige geographis( he und geschichtliche Anforderungen 
erhoben sind. Ks ist unmöglich , ein allgemein giltiges Schema aufzu- 
steMen. K'mü Anzahl von Fra<i(>n werden von dem Finzelneii unter An- 
pa>>ung an besondere nationale (xb'i- territoi iale \ erliältnisse i^eändert 
werden müssen. Die ilauptsaciie ist, dass nach der Feststellung der ge- 
eigneten Fragen diese gleichmässig auf alle zu Untersuchenden 
angewendet werden. 
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SohMn» Biir Ftüfimg der Sehnlktmntnlflae. 



1. Alphabet. 

2. ZfthleBireihe. 

3. Monatsnamen. 

4. Wocfaeotage. 

5. Vater unser. 

6. Zehn Gebote. 

7. Deutschland, Deutschland Uber alles. 

8. AVie hoissen die grOssten Flüsse in 
Deatschiaud? 



9. Wie hoisst die i^utiptstadt von 

a) Deutschland V 

b) Preusson? 

c) Sachsen? 

d) liayeni? 

e) Württemberg y 

10. Wer fuhrt« 1870 KnC^V 

11. Wer führte 186« Krieg.- 

12. Wie heisst der LandesfUrst? 

13. AVie heisst der jetzige (IciitschoKulser? 

14. Wann starb Kaiser Wilhelm I.? 



In Bezug auf die einzelnen Krankheitsformen lassen sich folgende 
Sätze festhalten: 

1. Der Nachweis erheblicher Lücken in den S( hulkenntnissen ist für 

die Diagnose des anpreboroTipn Schwachsinnes von licdeiitimg. 

i*. Ausgenomnif^n sind die Fälle, bei denen aus äusseren Gründen 
Sciiuibildung fehlt. Jedoch wird in solchen Fällen der relativ hohe Grad 
von Kenntnissen, die ausserhalb der Schule erworben werden können, z. B. 
geogn^hischer Art, den Schlnss erlauben, dass angeborener Sehwachsinn 
nicht vorliegt 

Bei progressiver Paralyse zeigen hänfifr schon in frÜhoTn Stadium 
die Schulkenutnisse, besonders die gedächtnismässigen Reihen, erhebliche 
Lücken. 

4. Im Geg^isatz hierzu bleiben dieselben bei den nicht paralytisdien 
Zuständen von Schwachsinn, welche nach erworbener Schulbildung «is- 
brechen, z. B. bei Dementia paranoYdes, Katatonie, auffallend erhalten. 

Neben d*'ni wirklichen Mangel an Schulkenntnissen kounnen Fälle 
vor, in denen die-ser nur vorgetäuscht wird. Dies ist vor allem I i melan- 
cholischen Zuständen der Fall, indem die Antworten durch die aii^^stliche 
Erregung yerhindert werden, femer bei sprachlicher Hemmung, mag diese 
als Theil einer melancholischen Erkrankung oder als Symptom von Kata- 
tonie auftretoTi. Bei letzterer wird ferner Mangel an Schulkenntnissen manch- 
mal durch Paralogie (ab.sichtlirhM^' Danebenreden) vortretauscht. Etwas 
Aehnliches kann bei Simulation vurküninien ; die J*rüfüng der .Schulkennt- 
nisse ist daher manchmal besonders bei Begutachtung von Uufallsverletzungen 
ein gutes Mittel, um Simulation nachzuweisen. Femer kann Mangel von 
Schidkenntnissen bei Maniakalischen vorgetäuscht werden, indem das in 
d» ! FraL'-o liegende Fl nient associativ weitergebildet wird, so d:i-;< scJiein- 
bar eine der Fra^»^»' nicht entsprechende Antwort zustande kommt. 

Abgesehen von den iiesultaten, welche die Frage nach dem Vor- 
bandensein und dem Grade der Schulkenntnisse betreffen, bietet die Analyse 
der Antworten häufig einen Einblick in den sonstigen geistigen Zustand 
«ines Kranken. Oft treten Reactionen auf, die mit Wahnvorstellungen zu- 
saninienhAniren oder die Grnndoiirr'ntliümü' hkoiton eines Zustandes geistiger 
iSchwüche in Form von vergleichbaren Keactiuuen dentiich darstellen. 

Voraussetzung zur Verwerthung der Resultate ist, dass die gesammten 
ISeactionen der Kranken mit allen Nebenerscheinungen im sprachlichen, 
physiognomischen und gestikulatorischen Gebiet genau verzeichnet werden. 
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Bechenverniögen. 

Während sich in der Sprache der einheitliche BegrÜf eines „Rechen- 
vermögens" aasgeprägt hat, führt die klinische Analyse immer mehr zu 

der Anschauung, dass bei dieser Leistung sehr verschiedene geistiire 
Fähigkeiten in Betracht kommen, /unüchst ist die Art, wie die Kei hcii- 
fähigkeit erlangt wird, von Wichtigkeit. Das Product der elementaren 
Rechenttbungen wird zum Theil als Bestandtheil des Wortgedftchtnisses 
bewahrt. Vor allem ist dies oft bei Multiplicationen der Fall, deren Reihe 
dann rein gedächtnismässig reproducirt \nrd, ohne dass jedesmal ein 
Rechenact vollzoi^eii wird. Auch l)ei Additionen spielt das Merken von 
Wortreihen, die in der Scliule ;uisweiidip- gelernt sind, eine iirosse Iiolle. 

Mit diesem einfachen Reproduciren von gedächtiiismässigen Reihen 
ist das Rechnen im eigentlichen Sinne mehr oder weniger verbunden. 
Auch nach Ausschaltung des blossen Gedächtnisnionientes erscheint dieses 
nicht als einheitliches Vermögen. Die \ier Speeles sind weder psychologisch 
noch klinisch gleichwerthige Componenten. 

Die elemeiitar.ste Hochenleistung ist das Addiren. das Hinzuthun einer 
Grösse zur aiidei u. In dieser Fassung ist ganz abstrahirt von den Gegen- 
ständen, mit welchen bei dem Addiren operirt wird, bis die abstracten 
Zahlenbegriffe gesondert in Thätiglceit kommen. Interessant ist, dass die 
Fähigkeit des abstracten Addirens treleirontlicli verloren gehen kann, während 
unter Zuhilfenahme von Gegenständen, be.•^onde^.s der Finger, noch gerechnet 
werden kann. Jedenfalls scheint dieses Hinzudenken, mag es nun in mehr 
gegenständlicher oder mehr abstracter Weise erfolgen, leichter zu sein als 
das Hinwegdenken, das Abziehe Dieses kann erheblich gestört sein, 
während das Addiren noch leidlich geht Bei dem Multipliciren, soweit 
dies nicht blos in Reproduction von godächtnismässigen Reihen besteht, 
geschieht eine Zu.saninienfassnng von Elementen, welche ursprünglich duicli 
Addition erhalten sind. Ks liandelt sich bei dem Einmaleins im Gruntie 
um Znsammenfassung von gleichen Gruppen eines Elementes. Das Mnlti- 
pliciren aJs Recheäanction ist also erheblich complicirter als das 
Addiren, während es praktisch infolge der gedächtnismässigen Fixirung 
der Resultate als einfachste Leistung erscheint. Am schwierigsten scheint 
das Dividiren zu sein, bei welchem ( s sich um das Verhältnis eines Theües 
oder von Bruchtheilen zum Ganzen handelt. 

Entsprechend diesen Unterschieden in der Art der Leistung sind 
die Störungen des Rechen Vermögens zusammengesetzt aus einer Reihe von 
elementaren Störungen in den Grundfunctionen. welche bei den vier Speeles 
yur Anwendung kommen. Daher muss man liei der klinischen Unter- 
suchung auf ilifferen/irung dieser elementaren Störungen bedacht sein. 
Hierbei ist eine Beschränkung auf eine verhältnismässig geringe Zahl von 
Fragen nnerlässlich. Diese müssen so ausgesucht werden, dass die Grund- 
functionen berührt werden, und dass das unterstützende Moment des 
blossen Wortgedächtnis.ses möglichst vermieden wird. Ausserfiom war 
die verschiedene SchAsierigkeit der einzelnen Aufgaben zu berücksn htigeu, 
indem eine Stufenfolge von leichteren zu schwereren gebildet wurde. Da- 
bei erwies es sich praktisch richtig, die Grenz«i der Anforderung nicht 
zu hoch zu stellen, weil es nicht galt, die grossen Differenzen der rechne- 
rischen Beanlagung im Normalpsychologischen festzustellen, sondern viel* 
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mehr darauf ankam, vom Niveau des Normalen ausgehend in das Gebiet 

des Pathologischen zu gelangen. Zujjloich war eine Bestimmung der Reac- 
tionäzeit nöthig, unter Beziifrnahme auf die Zeitwerthe. welche vom 
Normalen zu der Lösung im allgemeinen gebraucht werden. 

Femer war es erforderlich, die Aufeinanderfolge so zu wählen, daüs 
fttr den Rechnenden nicht eine Lösung zugleich als Anhaltspunkt für die 
folgende dienen konnte, während andererseits nsr teiditeren Ck>ntTde der 
Lösungen eine Oesetzmassin-keit des Zuwach.sos angestrebt werden mnsste. 

Auf Grund von diesen Ueberlegungen entstand nach vielen Ver- 
suchen folgendes 

Rechenachema. 



, Name: 



Kr. : 



Datam 



Kopfrechnen : 



Tapeszeit : 

Aufgab« I Antwort 



Z«it Bem«rkuiig«B 



Schriftliches Kecbueu 
Auf(fab« Antwort 



Zeit 



Bemerkung«!! 



I. 

1X3= 
2X4 

3X5 

4 xr> 

ä X7 
ßX8 
7 Xi) 
8X 10 
9 X 11 
12X13 





III. 


3 


-1 


8 


3 


la 


5 


18 


-7 


2<J 


-10 


40 


— 18 


51 


— 16 


62 


-11) 


73 
84 


— 22 
-25 



24-2=? 

3 + 4 

4 + 6 
5+8 
8+14 

11 + 20 

i4 + 2(; 
i7 + ;i2 

20 + 38 
23+44 



J 





IV. 


2 


: 1 = 


8 


:2 


18 


:3 




:4 


50 


: 5 


18 


:A 


35 


:7 


66 


:8 


81 


:9 


110 


:10 



Dazu wui-don noch zur Feststellung höherer Schulbildung iiu einzelnen Falle 
folgende An^ben ans dem Gebiet der Gleichungen hinzugefügt: 



(x — 3 
(x + 6 

(x X 7 

(X : 9 



14). X 

11). X 

63), X 

5). X 



y 

* 



Vax der ('(nistniction tlrs Schemas ist folgeiulcs /u benicrkon : 
Ad I. Multiplicationen : Die Zahlen schreiten iin MultipHcator und 
Mnltiplicandus am je 1 fort, so Abs» keine Lösung eine Erleichterung der nächsten 
schafft. Nur ist die Aufgabe 10x12 vermieden, weil die Miiltiplication mit 10 
anschoinrnfl /n den leichtesten gehört und daher das Triiu i|) der fortschrt'itcnden 
Schwierigkeit ge^tüit wüide. Ks ist dafür als nächste Aufgabe 12 X 13 gesetzt. 
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All IT. AdditioTiOTi: Von der Aiifgalx» 2 + 2 aiispehond, i>t zur 
4. Aufgabe die erste Zahl um 1, diezweite um 2 vormehrt (2 + 2. 8 -+-4, 4+6, 
5 + 8), sodann die erste Zahl um 3, die zweite um 6 (also 5 + 8. 8 + 14. 11 + 20, 
14 + 26, 17 + 32, 20 + 38, 23 + 44). Diese Znaanunenstellung erleichtert bei 
Kenntsiis des Principns dif C'ontrole der Lösungen sehr, da diese bei den ersten 
vier Aufgaben uu» 3 {= 1 + 2), bei den uächstea um 9 (= 3 + 6) fortschreiten 
(4, 7, 10. 13 ; 22, 31, 40, 49, 58, 67). Dass diese Gesetzmttssigkeit alsbald er- 
kannt und als Hllikmittel der Lösung benutzt vird, ist nach vielfadien Yersnchen 
nicht an/unehtnon. 

Ad III. Bei den bubtractionen wird von der einfachen Autgabo 3 — 1 
ausgegangen und bei den ersten 4 Aufgaben die erste Zahl um 5, die zweite um 
2 vennehrt. Dementsprediend steigt bis (luhin dir resultirende Zahl um 6 - 2 = 3 
(2, 5, H. 11). Sodann ist die orsto Zahl um 11. die zwoite um 3 vermehrt, so 
dass der Zuwachs der Lösungen iniiner 8 beträgt. In früher verwendeten Schematen * 
wurde der Zuwachs unregelmüssig gewählt, um eine Erkennung der Regelmiissig- 
keit des Zuwachses zu verhindern. Diese Fehlerquelle ist jedoch bisher nie von 
mir beobachtet worden, so dass ich wegen der leichteren ('ontrole tier Uichtig- 
koit der Lösungen die Gesetzmässigkeit der Zusatzwcrthe vorziehe, llierdurch i»t 
anch das Princip der steigenden Schwierigkeit besser bewahrt als bei unregel- 
mässigem Zuwachs. 

Ad IV. Divisionen: Die Reihe ist so gestaltet, dass die Divisoron oino 
fortlaufeude Reihe bis 10 bilden. Die Quotienten steigen bis zur 5. Aufgabe um 
je 2 im Gebiet der geraden Zahlen von 2 — 10, bei den letzten 5 Anfgalwn eben- 
falls mn je 2 im (iebiet der ungeraden von 3 — 11. Die Dividenden ergeben sich 
aus den in diesen l^oihen gewählten Zahlen mit Xothwendigkeit, Wogen der Ver- 
grösscruug des Divisors ist im allgemeinen eine Steigerung in der Schwierigkeit 
der Aufgaben vorhanden. 

Der wesentliche Nutzen des fQr alle Fälle festgehaltenen Schemas 
liegt in der Vergleichbarkcit der Itesultate. Es kommt bei der Analyse 

nicht nur auf das Proceiitverhältnis zwij?chen richtigen und falschen 
Antworten an, tsoiidern auf die \ ortheilung der richtigen Antworten 
innerhalb der einzelnen .Species. Ferner springt bei der Zusammenfaiisung 
vieler Untersnchung.sbögen bald in das Auge, dass in den falschen Ant- 
worten bestimmte Arten von Fehlern wiederkehren. Vei^leicht man 
die Gruppirung der Fehler mit der Art der Erkrankung , so stellt sich 
heraus , dass verschiedene Arten von Fehlem bei l)cstinimten Krankheits- 
gruppen relativ überwiegen, so dass das häufige Auftreten einer bestimmten 
^Vrt von Fehlern pathognomoniseh für eine bestimmte Kraukheit werden kann. 
Ich hebe zunächst folgende Erscheinungen hervor: 
1. Ueberwiegen der Leistung in einer Species, z.B. können Para- 
lytische gelegontlieh no(h Multiplicationsaufgaben sehr gut ausführen, 
während ihre FUhir^keit in den anderen Species sehr {gestört ist. Der Orund 
liegt darin, da.-^s bei den Multiplicationen das Wortgedächtnis eine wesent- 
liche Rolle spielt. Ebenso kann bei Idiotischen, welche Schulbildung ge- 
nossen haben, das Wortgedächtnis für MultipUcationsreihen vorhanden sein, 
während sie die anderen Species sehr schlecht beherrschen. 

'2. Ks treten falsche Resultate hervor, die einen Mangel an Auf- 
merksamkeit andeuten, z. B. Verrechnen um wenige Kiuheiten bei den 
Additionen, N'erwechseluug der Species bei mündlicher Stellung der 
Frage u. a. Diese Erscheinungen kommen schon im Gebiet des Normal- 
psychologischen vor. 

* Veigl. Uutersuchungsmethoden pag. 294. 



Digitized by Google 



Uütei"sucbung der psychischen Vcngkiige. 



103 



H. Es zeigt sich in den Antworten ein stereotypes Festhalten 

von Elementen der Frage oder von vorhergehenden Lösungen. Diese Er- 
scheinuiiL^ ist sehr häufig hei Katatonischen, tritt aber auch bei epileptischer 
und paralytischer Domonz zutajye. 

4. Es kommen Fehler vor, die zu der gestellten Aufgabe gar keine 
rechnerische Beziehung haben. Die Kranken produdren die erste beste 
ilmen einfaUende Zahl. Diese Erscheinung ist bei angeboren Schwadisinnigen 
sehr häufig, während die durch eine nicht paralytisdie Geisteskrankheit 
schwachsinnic: Gewordenen meist jrute Rechonleistung^en aufweisen. Wichtig 
ist die Thatsache . dass die Kechenleistim^^on bei Simulation von Geistes- 
ki*ankheit die gleiche Art des Fehlers infolge willkürlichen Danebenredens 
anfweisen, wahrend sich angeborener Schwachsinn meist ansschliessen Iflsst 
Venvechselungen könnten dann nur mit Katatonie vorkommen, wobei sich 
ebenfalls Rechenfehler hriiifi*^ als l'aralogie (bewusstes Daneben reden) erklären. 

Neben der Zahl und Art der Fehler ist das völlige Fehlen von 
Keactionen zu beachten. Dieses kommt bei HemmungsznstSnden ohne 
wirkliche Störung des Ilechenvermögens vor. Hierbei wird die Beachtung 
der physiognomischen Nebenerscheinungen nnd der Muskelspannungen meist 
auf die Art der Störung leiten. 

Manchmal \vir<i die Hemmunj; durch einzelne Reactionen unterbrochen, 
die dann durch ihre Hichtiprkeit beweisen, dass eine Störung der Uechen- 
function nicht vorliegt. Ausser dem Fehler der Keaction kommen die 
Störungen der Reactionszeit in Betracht. Die Zeit kann in dreifacher 
Weise bestimmt werden: 

entweder a) in Bezug auf jede einzelne Lösung, 

oder ft) in Bezujr auf die Lösungen in den einzelnen Species, 

oder ry in Bezug auf die fresammte Leistung. 

Praktisch ist die erste Methode vorzuziehen. 

Von den pathologischen Erscheinungen, weldie in Bezug auf den 
zeitlichen Verlauf zu beachten sind, hebe idb vor allem die Verlängerung 
der Reactionszeiten hervor. Diese kann entweder eine regelmässig 
bei allen Lösungen auffallende Erscheinnn*r sein; dies ist meist ein Aus- 
druck g-leichnii^ssifrer llemminip:, wie sie im Ablaut von ^utartif2:en De- 
pressiouszustäüdeii oft vorkununt. Oder es zeigen sich Lösungen mit starker 
Verlängerung der Zeiten nnd rasche Lösungen in nnregelmässiger Reihen- 
folge, oft so. dass leichte Auf^ralx u lange Zeiten und schwerere kurze Zeiten 
dauern. Dieser Wechsel ist häutig bei katatonischen Zuständen vorhanden. 
Fern» ! kommt es vor. dass die Zeitdauer der Lösung immer mehr zunimmt, 
selbst wenn bei dem Uebergang von einer Speeles zur anderen die Auf- 
gaben relativ wieder leichter werden. Dies tritt gelegentlich bei Er- 
schöpfungszuständen auf. 

Verkürzung der Reactionszeiten habe ich bisher als patho^ 
lopisehes Symf)t()TU nie beubaehtct. Dieselbe wäre bei mauchen mania- 
kalisclicn /ustaiidcu dcukliar, ist jedoch schwer erweislich, weil die Anweu- 
dung von instrumenteilen Messmethoden teineier Art bei erregten Kianken 
kaum möglich ist 

Neben der Analyse des einzelnen Fragebogens bietet die Vergleichung 
der zu verschiedenen Zeiten aufj^enommenen Böjjen ein wichtiges Hilfs- 
mittel der Diagnostik, da durch das Nebeneinander der Symptome der 
Ablauf der Krankheit sehr klar herausgestellt werden kaim. Dieser 
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Punkt kommt aUerdings mehr fttr die Beobachtung des Kranken in der 

Anstalt in ! Set rächt, während der praktische Arzt sich oft mit einer Untei - 
siichim«* be^niu^^en muss. l ntcrsuiht dei'selbe jedoch nach dem ^leichtu 
iSchema wie später der Arzt in der Anstalt, so werden sich oft aus der 
Vergleichung dieser zu verschiedenen Zeiten gewonnenen Beobachtungen 
wichtige Schlüsse auf die Entwickelung der Kraiiklieit machen lassen. Hier 
erhellt die praktische Wichtigkeit einer einfaclien und eiiiheitliclien Alethode 
der T'ntf'rsuchiinL' <?eren F.infiiluiinf? durch das im Schhisscapitel dieser 
allgemeinen Diagnostik abgedruckte üntereuchungsschema bezweckt wird. 

Untersuchung der Schrift. 

Eine praktisdi sehr beachfeiiswf rtli Form motorischer AensscM'unj? 
bildet die Schrift. In vielen Falkii winl die Untersuchung' der schrift- 
lichen Krzeuf>nisse eines Kranken entweder eine wichtige Ergänzung seiner 
sprachlichen Aeusseruugen bilden oder sogar eher als diese geeignet sein, 
diagnostische Klarheit zu schaffen. 

Es ist daher nöthig, hier die allgemeinen Gesiditspunkte zu ent- 
wickeln, von welchen aus diese graphischen Phänomene betrachtet und 
analysirt weiden können. 

Zunächst ist die Form der einzelnen Buchstaben zu untersuchen. 
Die Ausdehnung derselben nach Hdhe und Breite, die Lage zur Verticalen, 
das .Verhältnis des ttber und unter dem Niveau der Schrift liegenden 
Bestandtheils, die relative Starke des aufsteigenden und absteigenden 
Striches, die Glei' lilieit oder Verschiedenheit wiederkehrender Zeichen, die 
Ausstattnuff ders» llti ii mit Zuthaten und Schnörkeln, ihre \ Crbindung mit 
den nächsttolgendeik iiuclistaben sind Momente, die mehr in das aligemein 
graphologische Gebiet gehören.* Jedoch kommen schon in Bezug auf diese 
Punkte pathologische Erscheinungen vor. 

(ianz eigenthümliche Forniverlindcrungen zeigen öfter die Schrift- 
zü<^e bei Katatonischen. Sie weisen sonderbare Schnörkel auf. oder A'w 
(irö.sse der Buchstaben wechselt auffallend, indem z. ß. in einer Zeile .seiir 
gross, in der nächsten klein, in der dritten wieder gross geschrieben wird. 
Femer sind die gröberen Störungen der Schriftzfige zu bemerken, die 
sich in Form von Zittererscheinungen oder ataktischen üngenauigkeiten 
deiselben darstellen. Solche < leineiif;ire Aenderungen der nonnalen • Form 
linden sich häufig bei Taraly tischen, ft^iner l)ei seniler Demenz. (iros.ses 
Interesse bietet in dieser Hinsicht die Untersuchung der Schrift bei iVlkohol- 
Psychosen. Man kann den Ablauf des Frocesses in Bezug auf den motori- 
schen Theil des Sjmdroms, wenn man z. B. nur den Namen an einer 
Beihe von Tagen schreiben Iflsst, sehr gut erkennen. 

Sodniin ist die Znsaniniensetzung der Buchstaben zu Worten 
zu uiilersucheii. HierlH'i iiinss man mit dem weitveri)reiteten Moment der 
uuorthograpliisehen S(hreil)weise rechnen. Manchmal wird bei der 
Beurtheilung das aUgemeine Bildungsniveau des Kranken den Ausschlag 
geben. Auffallend wird es erscheinen, wenn die Laute, bezw. Buchstaben 
in falsche Reihenfolge Ln-b rächt werden oder an falscher Stelle wieder- 
kehren. Auch für diesen Fall bieten die Briefe von Paralytischen oft 



Vergl. l'reyer, Psychologie des Schreibens. IHVI.'). 
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Beispiele; dabei ist seäi das VerhAltnis der einzelnen Laut^nuppen . die 
als Silben zusaininenjrehören. zu arhfon. ^raiicliinal sind die Silhon als 
(ianzps verstellt. Ferner finden sich in dem einzelnen Wort oft ungehöiige 
Laut- oder Silbenbestandtheile. 

Hat man die lieschaffenheit der einzelnen Buchstaben und Buch- 
staben-Combinationen geprüft, so frftgt es sich, in welcher Weise die 
Worte zu Sätzen vereinigt sind. Auch hier muss man das Moment 
der p:erinj;en Schulbildung: sehr im Aup:e halten, wenn man nicht f?elef?ent- 
lirhon Fehldiajrnosen auf Schwachsinn ansfresetzt sein will. Manchmal 
keinen die einzelnen Worte, die an sich richtig geschrieben sein können, 
häufig wieder. Oder es folgen einem richtigen Wort eine Reihe von anderen, 
die sätsame Umformnngen und Laut-Verdrehungen des ersteren darstellen. 
Manchmal ist ein richtiges Grundwort . von dem die folgenden abgeleitet 
wären, gar nicht ersichtlich. T>ie zuletzt beschriebenen E?\scheinungen treten 
in Schriftproben von Katatonischen oft vereinigt hervor. Dabei halu n die 
Woite häufig mit den unmittelbar folgenden keinen Zusammenhang, so 
dass ein solcher Brief als Composition Ton wenigen vlelfsch wiederholten 
Wortelementen, die an sich richtig gestaltet smd, erscheint. 

Das führt weiter zu den Störungen des grammatikalischen Zu- 
sammenhanges. Dieser kann in erheblicher Weise ge.stört oder £ianz 
aufgehoben sein. z. B. bei den rein a.ssociativ weiterirebildeten Wortreihen 
Maniakalischer. die ohne Satzbau oder mit lockeren Flickworten von einer 
Vorstellung zur anderen Übergehen. Oefter kann man bemerlsen, dass die 
einzelnen hervoi'gebrachten Worte si( h logisch in einen Satz bringen la.ssen, 
so dass es sich nur nm eine We^dassnng der grammatikalischen Form bei 
einem .i;cl.'cI)('iu'1i Dcnkzusaniinenhanpe handelt. Fs kominen jedoch auch 
Störungen vor. bei denen die producirteu Worte gar keinen begrit'tlichen 
Zusaniuienhang mehr zu haben scheinen, so dass sie als ^Vncinanderreihung 
von ganz verschiedenartigen VorsteUungen erscheinen. 

Hier handelt es sich um Störungen, welche kaum noch als graphische 
zu bezeichnen sind, da sie ebenso gut ans den gesprochenen Worten 
erkannt werden können. Immerhin sind auch in dieser Beziehnng schrift- 
liehe Producte des Kranken oft sehr weithvoll, da die genaue Feststellung 
von gesprochenen Worten dieser Art gerade wegen der Znsammenhangs- 
losigkeit selbst mii: Stenographie kaum möglich oder die Niederschrift 
mit starken Fehlem behaftet ist. wäliiend phonographische Aufnahmen 
sich mir m]t «rrösseren technischen Mitteln machen la.'ssen. 

.Sehr wichtig ist die FrfahrunLr. dass Theih' eines Briefes «ranz 
normal sein können, während an anderen völlig pathologische Mcnnente 
hervortreten. £s gilt dies besonders für die Schriftstücke ParanoYscher, 
Katatonischer und Schwachsinniger. Bei ersteren handelt es sich vor allem 
nm die Aussprache von Wahnideen, die oft bei dem Versuch mündlicher 
Interhaltung sorirfältiir versteckt werden, während .sie in heiudich ge- 
schriebenen Briefen ganz klar liervortreteii. 

Bei Katatonischen ist es der auffallende Wechsel von inhaltlich nor- 
malen Sätzen mit ganz seltsamen Vorstellungen oder W^ortbildungon, der 
den klinischen Charakter des Schriftstückes darstellt. 

In den Biiefen der Schwachsinnigen tritt die relative Fähijrkeif in 
den elementaren (iebieten des geistigen Lebens neben grosser Urtheils- 
losigkeit und Mangel an Begriffen oft deutlich hervor. 
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Es sind dies nur wenif^e Hoispicle für die Fütlc von spei-iellen klini- 
schen rohorlpiriiiiucii, die sich boi doi' Analyse der schriftlichen Producte 
nach ihrer inhaltlichen Seite er}iei>en. 

Neben den Worten müssen auch die Interpunctionen beachtet 
werden. Jedoch hat dieser Pnnkt mehr fttr die ^pholof^sche Betrachtung: 
Normaler Kedt'lltlln^^ als für die Psychopatholoizic. Immerhin können einige 
7Am', 7.. Ii. N'crdoppelunp: oder Vervielfachnii«? (U^v Intci-punctioii. decorative 
Aus<:('st;iltiin«? der einzelnen Zeichen. viilliLM^ l'ehlen der Inteqmnction 
als Moniente genannt werden, die bei einigen diuppen von (ieistesstörunjr, 
besonders bei manischen Enegungen, öfter v€fl^ktfmmen; Selbstverständlich 
kann ans einer solchen Erscheinimg, wie sie als Eigenthttmlichkeit mancher 
Menschen beobachtet wird, bei Abwesenheit anderer Symptome ein Schluss 
auf pathologische Beschaffenheit nicht geina( ht werden. 

Abgesehen von den Störungen der Schritt iind (hs Wort/iisamnien- 
hauges in den Briefen Geisteskranker tritt in seltenen Fällen eine eigen- 
artige Zeichensprache hervor, die entweder in den grammatikalischen 
Zusammenhang der normalen Worte verwebt ist oder als systematisches 
(iebilde neben dem (iefüge der normalen Sprache erscheint. Allerdings ist 
die Zahl der Fälle gering. Ks handelt sich dabei wohl ansschliesslich um 
die eigenthümliche Form von Schwachsinn, die sich nach paranoischen 
Processen entwickelt. 

Abgesehen von der Art der Schrift sind die zeitlichen Verhält- 
nisse der Si hrei])tiiiitigkeit wichtig, die man mit der Secundennhr meist 
gilt verfolgen kann. Bei Hemnnmgszustiinden kommt es vor, dass richtige 
Schiiff/üi/e xoihanden sind, deren iieivorbnnguwg jedoch ausserordent- 
liche Zeit beansprucht. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, die einzelnen genannten Punkte 
nicht nur gesondert zu betrachten, sondern die in den einzelnen Rich- 
tnngen erhaltenen Hesultate zu vergleichen; 2. B. deuten völlig 
ruhige und foi nial i irhtige SchriftzUge, die keine Spur maniakalischer Fr- 
regung tragen, bei gro.sser Verwirrtheit des Inhaltes auf abgelaufene rmd 
in Schwachsinn Ubeiigegangene Krankheitsprocesse oder bei N'orhaudensein 
von WahnbUdung airf Paranoia. Femer erwecken mamrii*te Schriftzüge 
mit Wiederholung bestimmter Worte oder Sätze selbst bei im fibrigen 
normalem Inhalt Verdacht auf katatonische Zustünde. Grosse, im übrigen 
normale Schriftzüge mit Auslastung von Wortr-n. Mangel an grammati- 
kalischem Znsammenhang niul Mangel an liiterpnnctioii sind ol( Ausdruck 
maniakalischer Erregung, hn ilinlilick auf diese wenigen Bei.><piele erscheint 
es als eine Aufgabe der speciellen Diagnostik, ans der Zusammenfassung 
der in tler Schrift hervortretenden Symptome Schlüsse auf die Natur des 
vorhandenen Krankheit.szustandes zu machen, falls die anderen Unter- 
snchnngsnn thoden nicht schon Klarheit in die diagnostische Sachlage ge- 
bracht hatten. 

Wähit'iid der Praktiker sich meist mit der Betrachtung tlei scln ift- 
lichen Producte begnügen und oft schon aus diesen wichtige Schlüsse ab- 
leiten kann, ist es für weitergehende wissenschaftliche Untersuchungen 

nöthig. bestimmte Methoden zur An.ilvse der Schrift zu ei*sinnen. Diese 
werden zum Theil identisch sein mit den Methoden, die im allgemeinen 
zur llegLstrirung feinerer motorischer Vorgänge an den Händen dienen. 
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Ich erwähne hier nur die von Kraepelin benutete Schriftwage" niul den 
Apparat zur dreidiniensio!i?tl«'n Anahsf von Aiisdrucksbmvo?rnTipren**. mit 
dem es frellTip-t. die liewu^iuiigcii hei der Aiisfühniiif,^ hestimmter Buch- 
staben derartig in Gestalt von t urven zu hxiren, dass aus der Form 
dieser auf den gemeinten Buchstaben geschlossen und die individuellen 
oder patholofrischen Al)\vei( hungen desselben erschlossen werden können. 

Jedenfalls ist die Analyse der sclniftlichen Producte ein un- 
eutbehrliches üilfämittel der psychiatrischen Dia^piostik. 

Sinnestäuschungen und Wahnideen. 

Die Untersuchung von Sinnestäuschungen und Wahnideen ist 
in diagnostischer Hinsicht ?o ensr verbunden, dass diese beiden Symptome 
hier zusammen behandelt werden müssen. Wir schicken nur wenige psycho- 
logische Bemerkungen voraus. 

Es ist auszugehen von dem Thatbestand der normalen Wahr- 
nehmung. Aus den Beizen, welche als Wirkung der äusseren Welt in 
unseren Sinnesorganen zustande kommen, entstehen durch cerebrale Um- 
wandlunp: Sinnesempfindun£?en. Diese werden von dem Subject als Eigen- 
schaften der objectiven Gegenstände vorgestellt. Dabei sind ein»» !{eihe 
von Ergänzungen ersichtlich, die vir mit dem Material der reinen Mnnes- 
empfindungen vornehmen, um die gegenständficbe Welt daraus zu con^ 
struiren. Aus den Erregungen unserer Netzhaut, welchen bei psychischer 
Umsetzung zunächst nichts als Licht- und Farbenempfindungen entsprechen, 
schaffen wir uns die Wahrnehmnnir eines an bestimmter Stelle des GesichtF- 
teldes befindlichen ( iegonstandes. Hierin ist eine Anzahl von p>yrhisclien 
Elementen enthalten, welche in der blossen Sionesempfiuduug nicht gegeben 
sind, nämlich die Anschauung des Raumes, femer die Vorstellungen der 
Schwere und Undurchdringlichkeit, während gleichzeitig die Sinnesempfin- 
dnufron für uns zu Eigenschaften des (legenstandes werden. Das Gleiche 
gilt für die \\'ahrnehinnni;-en in den anderen Sinnesgebicten. 

Es sind schon in der einiaclisten Wahrnehmung subjective /uthaten 
zu dem blossen Empfindungsmaterial vorhanden. Wir pflegen jedoch, da 
diese im allgemeinen infolge anffeborener Anlage in der gleichen Weise 
von allen Menschen gemacht werden, dieses subjective Moment zu ipnnriren 
und bezeichnen die Wahmebmnn^en ohne weiteres als M'iiklichkeit. Das 
WeseutÜLhe der pathologischen Wahrnehmung oder Siunestriuschung 
besteht nun entweder darin, dass die subjectiven Zuthaten bei der Ver- 
arbeitung des Empfindungsmaterials zu Wahrnehmungen in einem Indi- 
viduum sich in einer Richtung bewegen, welche von der Norm abweicht 
und die Beziehungen zu der umgebenden Welt verfälscht, oder darin, dass 
ohne veranlassende Empfindung lediglich durch innere Vorgänge in der 
Gehirnsubslanz Wahrnehmungen erzeugt werden. 

Es ist praktisch zunächst nöthig festzustellen, ob bestmimte äussere 
Reize der Wahrnehmung zugrunde liegen oder, falls dies nicht der Fall 
ist, ob sich in den Nervenapparaten Beizvorgänge abspielen, welche die 

Vcrgi. rsycliologigclie Aibeiteii. II. Bd., 8. tieft, pag. 450. A. Gross ^ Uutcr- 
suchungen über die Schrift Gesunder und (ioisteskrunkor. Ferner ID. Bd., 1. Heft. Avffutt 
Dithlf l'eber die Eiiurcnschaftcn der Sclirift bei (Gesunden. 
** Sommer, L ntereuchungs-Methodcn, pag. 97. 
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WaiiriiehmunircTi ohne entspi'erhendo objective Wirklichkeit veranlassen. 
Dabei ist im Auue /u behalten 'bss eiü '^piisibler Endapparat zwar in 
der Regel nur duirli finp bf timmte Art von materieller Einwirkung, 
z. B. die Netzhaut durck LitiikUahleQ erregt wird, diu^s jedoch auch durch 
nicht adäquate Momente, z. B. durch Drude auf den Augapfel oder elek- 
trische Wirkung eine specifische Empfindung erzeugt werden kann. Dieses 
Moment spielt bei T'ntf rsiichung des Üewusstseins in Fällen von Verwint- 
heit. z. B. epiieptisihei und alkoholistischer Art, eine grosse Rolle. Manchmal 
ist hierbei eine Uuidcutung von Sensationen, welche abnormer Weise im 
sensiblen AufDabmeapparat ausgelöst sind, unverkennbar. Ferner kommt 
es oft vor, dass bei Abwesenheit äusserer Reize infolge Störung im Ver- 
lauf der sensiblen IjeitQDgsbabnen Sensationen veranlasst werden, welche 
einerseits zu abnormen Knipfinduntr^'n führen können (z. H. Parästhesicen 
bei Tabes und Neuritis. LichterscheinuHgen bei Druck eines Tunioi-s auf 
die optischen Nerven), andererseits bei gleichzeitiger Bewusst-seinsstörung 
zu den sonderbaren und phantastischen Trugwahmehmungen , wie sie iu 
Verwirrtheitszuständen vorkommen, Veranlassung geben. Die Fälle, in denen 
abnorme Sensationen und Trugwahmehmungen durch Störungen an den 
sensiblen Leitunjjsbahnen au.sgelöst werden, sind nicht so .selten und bilden 
die physiologis<'he Brücke zwischen den früher so scharf unterschiedenen 
(jebieteu der Illusion und Hallucination. Zugleich beweisen sie die 
klinische Unbrauchbaikeit dieser Unterscheidung, welche das Vorhanden- 
st in r ines äu.sseren Objectes. beziehungsweise eines davon ausgehenden Reizes 
als das Wesentliche festhält. Thut man dies, so würden alle Sensationen, 
bei denen es sich ohne äu.sseres Object um einen Reizzustand der Nerven- 
substanz als das \'eranlas.sende handelt, z. B. die Parasthesieen der Tabischen, 
als Hallucinationen zu bezeichnen sein. Man thut also vom psychophysiolo- 
gischen und vom praktischen Standpunkt aus besser, zu untersuchai, 

1. ob den Wahrnehmungen bestimmte Reize im sensiblen Leitungs- 
apparat zugrunde liegen, und zwar entweder 

aj äussere, d. h. durc h hestinnntc äussere OhjfM te ausgelöste oder 
h) innere, wobei einerseits .selbstständige Erkrankungen der Nerven- 
substanz, z. B. toxischer Natur, oder schädigende Einflösse 'der Umgebung 
innerhalb des Kötzers (Tumoren etc.) in Betracht kommen; 

2. ob diese Reize in der bei Normalen die Regel bildenden Weise 
in Wahmehmnngen um*resetzt werden. Es handelt sic h liier um die Er- 
kennung der subjectiven /iithaten, welche zu den von aussen veranlassten 
oder im Körper entstandenen Reizen oder vielmehr den diesen ent- 
sprechenden Sensationen gemacht werden. 

Die unter 1. angestellte Betrachtung ist besonders für die Analyse 
von Sinnestäuschungen wichtig, welche bei Intoxicationskrankheiten auf- 
troteu , da hier toxische Peize der sensiblen Bahnen eine 'jro<<e Polle 
spielen. Die meiste Aehnliehkeit mit den Trögwahrnehmiini*en . wi-lche 
duicii Reizung der sen.siblen Leiiuu^shahnen veranlasst werden, haben die- 
jenigen, welche durch Reizung der sensiblen Endapparate im Gehirn zu 
Stande kommen. Diese decken sich ungefähr mit dem, was man im stren- 
geren Sinn Hallucination irenannt hat. Hierher gehören wahrscheinlich 
die elementaren Sinnestäuselnnii!t'n der Epileptiker, z. B. Wahrnehniun^j: 
von Funken, (ilockenläuten etc.. wobei es sich oftenhar um central betlingte 
Sensationen ohne gedankliche oder associative Auslösung handelt. Auch die 



Digitized by Google 



Untersuchung der psychischen Voi]gänge. 



109 



Delirien bei mauchen Intoxicationeu uuU iüiet tioiiskraiikiieiten scheinen 
in diese Gruppe zu gehören. Sie zeigen den Typus einer bunten Rdhe 
unzusammenhiingender Wahrnelunangen elementarer Art. Es handelt sich 

dabei im allgemeinen um prognostisch günstige Verwirrtheitszustände. 

In oiiicm (Jof^onsatz hipr/u stehen dio "Sinnestäuschungen, bei denen 
f'iii L-^pfia iiklither Zusammenhang iiuvt-ikennbar ist, indem sich die 
iiugwaürnehmung in eine Gcdaukeiikette eingliedert. Diese Art der Sinnes- 
tAnscbnng, welche im ttbrigen mit Besonnenheit verbanden sein kann, 
hat eine wesentlich andere Bedeutung als die elementaren Sinnestäuschungen 
bei begleitender Vcrwii-rtheit. Im Gegensatz liier/u ist jene fast immer 
prognostisch ungünstig und gehört klinisch in das(;el>iet der paranoischen 
Frocesse. Trugwahraehmungen sind also im allgemeineu prognostisch um 
so bedenklicher, je besonnener der Kranke dabei ist. Ausgenommen hier- 
von sind die Fälle, in denen die Vorstellungsbildung durch einen bestimmten 
Affect, z. B. in melancholischer Richtung, stark beeinflusst ist. 

Hier sind wir an dem Punkt, an dem sich eine Untersuchung auf 
Wahnvorstellungen ansihliessen muss. Wir vprsfeben hierunter im all- 
gemeinen Vorstellungen, denen eine objective Wirkiu likcit uk lit entspricht, 
wälurend der Betreffende von dieser übeizengt ist Es ist in aDen Fällen 
zu untersuchen, 

1. ob bestimmte Vorstellungen als Wahnideen aufzufassen sind, 

2. welcher Art dieselben sind. 

i). in welcher Weise sie sich mit anderen Symptomen ver- 
knüpft zeigen. 

Der erste Punkt bietet grosse Schwierigketten. Praktisch kann es 
ausserordentlich mtthsam, wenn nicht unmöglich sein, die Unrichtigkeit 

von bestimmten \'oi'stellungen zu erkennen. Z. B. kommen Fälle von Paranoia 
vor. bei denen im Anfang die prodiicirten WahnvorstellungcTi, /.. B. über 
Zurücksetzung im Amt, Veranlassung zui- Eifersuciit, sieh völlig im Rahmen 
des Möglichen bewegen und zunächst aus ihrei Qualität gar nicht als 
Wahnideen erkannt werden können. Andererseits httte man sich, bei soldien 
Kr/ählungen, selbst wenn sie von notorisch Kranken stammen, eo ipso 
alles für pathologische Erfindung zu halten. 

In zweiter Linie ist die Art der Vorstellungen nach ihrer Zu- 
gehörigkeit zur Tolitik, lieligion, Fanjilie u. s. f. zu untersuchen. Dabei ist 
das besondere Gebiet, in welchem sie sich bewegen, zwar zu beachten, 
darf jedoch diagnostisch nicht überschätzt werden. Wichtiger ist der Grund- 
charakter der Wahnbildung. Vor aUem .sind die Typen des Verfolgungs- 
und (i rössenwahns hervorzuheben. Dabei ist zu achten, ob die gleichen 
Ideen stereotyp wiederkehren oder ra,sch weelisehi, ob mehrere eine ge- 
schlossene systematisirte Gruppe bilden oder zusammenhangslos und wider- 
spruchsvoll nebeneinander stehen. Im Hinblick auf die Möglichkeit der 
einzelnen Ideen ist zu beachten, ob sie an sich denkbar sind oder einen 
phantastischen Charakter haben. 

Di?uniostisch sehr wichtig ist drittens das gleichzeitige Vorhanden- 
sein a uderer Syiuptome. 

Vor allem ist zu achten, ob Sinnesiuuschungcn neben der Wahn- 
bildung vorhanden sind und in welchem Verhältnis die Wahnbildung 
hierzu steht Manchmal kann man deutlich wahrnehmen, dass mit Steigerung 
der Sinnestäuschungen die Wahnbildung sich verstärkt, in auderen Fällen 
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erscheint die Wahnbildung als das Wesentliche und die Sinnestäuschungen 
treten als Nebenerscheinungen im Ablauf von bestimmten Gedankenketten 
auf. Femer können gleichzeitig Gedächtnisstömngen nnd Erinnemngs- 
tftusdiungen vorhanden sein, welche aof die Entstehung der Wahnvorstel- 
lungen ein Licht werfen. Manchmal erweisen sich Wahnideen als Rost- 
zustilnde von Verwirrtheitszuständen und sind lici fortschreitender (ienesung 
corrigirbar. Dies ist häufig im Ablaut' des Delirium tremens zu beobachten. 

Wichtig ist die Prüfung, ob gleichzeitig Äff ectmomente vorhanden 
sind, welche die Vorstellungsbildung einseitig beeinflussen und Wahnideen 
bedingen können. Dies ist sowohl bei depressiven als maniakalischen Zu- 
ständen möglich. 

Bei der Untersuchnn«? kann man entweder von den spontanen 
Aeusscruugen der Kranken ausgehen oder mit bestimmten Ueizeu 
an sie herantreten. Diese werden in den meisten Fftllen nur in einer Reihe 
von Fragen bestehen, deren Beantwortung das Material /ur Beurtheilung 
bieten soll. Im Zusammenhang mit dem zur Prüfuiifz dei- Orientirtheit 
benützten ISchema habe ich eine Anzahl von einfachen Fraj^cn angewendet, 
welchen die obigen Ueberlegungen über die möglicherweise mit der Wahn- 
bildung gleichzeitigen wesentlichen Symptome zugrunde liegen. Jeder Unter- 
suchende kann sich im Anschluss an die gegebenen Ausführungen eine 
Anzahl von solchen Fragen selbst zusainmei ist eilen. In derThat kann man 
dadurch in vielen Fällen wesentiiche Resultate bekommen. 

Bedinflunnbarkeit. 

Das Symptom der Beeinflussbarkeit spielt bei der Differential- 
diagnose verschiedener Arten von Geisteskrankheit eine bedeutende Holle. 

Wir verstehen darunter die Ei^renschaft eines Menschen, dnrch psychische 
Momente leicht in bestimmter Weise beeinflusst zu werden. Ein gewisser 
Grad dieser Eigenschatt gehört zum Normalen. Das Zusammenleben der 
Menschen in den verschiedenen Gruppen des Staates und der Gesellschaft 
beruht wesentlich auf dieser psychischen Eigenschaft Ohne Beeinflussbar» 
keit der einzelnen Menschen würe eine Verständigung zu gemeinsamem 
Handeln in vielen Phallen unmöglich. Hei der Beeinflussbarkeit als Begriff 
der allgeuieinen Psychopathologie handelt es sich also um Steigerung einer 
schon normaler Weise vorhandenen Funition. 

Psychophysiologisch kommen bei derselben zwei Vorgänge in Betracht : 

1. Starke Hervorhebung einer bestimmten Gruppe von Empfindungen 
oder \ orstellungen 

'2. Anssclialtnii'j- der heniinenden Kni|>fin'l']!ir_'^en und Vorstellungen. 

Die starki' Hervorhebung einer \ orsteliungsgruppe ist häufig von 
einem affectiven Moment begleitet oder bedingt. Dies spielt bei der Beein- 
flussbarkeit der Hysterischen eine grosse Rolle. Die Ausschaltung kann 
verschiedene Gebiete des geistigen Lebens betreffen, z. B. bei der Hypnose 
das Selbstbewusstsein, bezw. die Vorstellun'ren. welche dieses ansmachcn. 

Mit der Kinschränkung auf eine bcstimiiite \ Orstellungsiirujjpe unter 
Ausschaltung hemmender Momente ist meist eine Steigerung der motorischen 
Wirkung der Vorstellungen verbunden. Diese kommt einerseits in unwill- 
kürlichen Ausdrucksbewegungen, andererseits in bewussten Handlungen, 
welche der speciellen Gruppe von Vorstellungen entspringen, zur Er- 
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sclieiuung. So wd klinisch die Möglichkeit gegeben, die Wirkung von 
Voretelliuigeii, weldie von uns auf ein Individuum Übertragen werden, zu 

Studiren und den Grad der Beeinflussbarkeit zu bestimmen. 

Dabei ist zu beachten, in welclieni besonderen Gebiet des seelisrhen 
Lebens diese sich zei^n. Bei der Behandlunu' der Muskelzustände haben 
wir eine Beeintlussi)arkeit iiu elementarsten Gebiet der psychümotorihchen 
Vorgänge, die SuggestiMlität für passive und gesehene Bewegungen kennen 
gelernt Femer machen manche sprachlichen IteratiTcrscheinungen, bei 
denen es sich um die Festhaltang eines in der Frage gegebenen Wort- 
elementes handelt, den Eindruck einer Einschränkunir auf bestimmte Inner- 
vationen im sprachlichen Gebiet nach Art der kataleptischen Haitungen 
im allgemeinen Muskelgebiet Vielleicht liegt dieser £i*scheiuung manchmal 
eine abnorme Beeinflussbarkeit im Gebiet elementarer Innervationsvoi gänge 
zugrunde. 

\'ollstjlndig verschied II hiervon sind die Erscheinungen, wenn es sich 
bei normaler Besrhaffenlieit dieser Functionen nm abnorme Beeinflussbar- 
keit in der Sphäre der Vorstelluniren und Bej^riffe handelt, liier wird 
es wesentlich darauf ankommen, ob das vorhandene Vorsteliungsmateiial 
durch psychische Momente leicht modificirt, ausgeschaltet und durch die 
neu auitretenden Vorstellungen ersetzt werden kann. 

Eine abnorme Steigerung in dieser Richtung ist das Charakteristische 
der hysterischen Bean lagung. Es kann jedoch gerade infolge dieser 
erhöhten Receptivität eine \'orstellungsgrup[)e besonders in den Vorder- 
grmid treten, so dass zunächst gerade dei Eindruck einer grossen Constanz 
erweckt wird. Trotzdem zeigt sich bei genauerer Prüfung, dass der Cha- 
rakter der Beeinflussbarkeit dabei deutlich vorhanden ist Dieser Punkt 
ist differentialdiagnostiseh von grosser Bedeutung:. Schon im ncuroloiii- -h 
Gebiet ist der Nachweis der starken Beeinflussbarkeit, z. B. einer 1 Innung, 
oft das Kriterium für ein hysterisches Moment in der Krankheit, i^benso 
ist es im psychiatrischen Gebiet. Diejenigen Zustände von Gemüths- 
depression oder Wahnbildung, welche sich durch deutliche Beeinfluss- 
barkeit auszeichnen, sind grösstentheils auf dem Boden d( r Hysterie 
erwachsen und haben eine andere, wesentlich gtinsti^^ere Verhiufsart als 
die scheinbar vorhandenen Krankheitsformen der Melancholie oder Paranoia. 
Sie zeichnen sich durch plötzliche überraschende Wirkung von psychischen 
Momenten, manchmal durch rasche Heilungen aus. 

Associationen. 

Association bedeutet im wörtlichen Sinne Verbindunix, \ ereini^^ung. 
Im psychologischen Gebiet niüsste dementspret hend dadurch eigentlich 
ganz allgemein eine Verbindung von Vorstellungen ausgedrückt sein. Der 
Begriff hat sich jedoch auf diejenigen ^'orsteUungsverbindun^ell einge» 
schränkt, weldie bei dem Ablauf der X'oislellungen wirksam sind. 

Es sind hieiix'i aus den P^rscheinun'^nMi bei Normalen seit l;iuge 
folgende (irundfonnen abgeleitet worden: xVssociation 1. nach Aetuilich- 
keit, 2. nach Contrast, 3. nach räumlicher Coexistenz, 4. nach zeitlicher Folge. 

Dieses Schema, das schon zur Erklärung der Erscheinungen bei 
Normalen oft nidit ausreicht, hat sich für die Untersuchung der patho- 
logischen Fälle ais unbrauchbar erwiesen. Es sind daher Versuche gemacht 
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worden, das Schema fortschreitend unter Anpassung an die neu wahr- 
genommenen Erscheinnngen zu erweitern. Dadurch ist allmählich eine 
solche Menge von Eintheilungen entstanden, dass es dem Praktiker kaum 

möglich sein wird, die einzelnen Fnllo in dieses lofrischo FHcherwork ciii- 
zureihcii. Auch wissenschaftlich ist daraus /um Theil ein ScLcuiatisnius 
hervorgegangen, welcher eine Rückkehr zum Boden des psychopliysiolo- 
gischen Experimentes dringend verlangt 

Mau kann nun entweder untei-suchen, welche Reihe von Vorstellungen 
von einem bestimmten Anfangsglied, das in einem äusseren Reiz bestehen 
kann, sich abwickelt, oder man prfift. wie auf eine hestiinrnte Reihe von 
Wortreizen reao:irt wird nnd unteisui lit dann, in weit her Beziehung die 
ps)xhischeu Wirkungen zu der in dem Keizwerth gegebenen Ursache stehen. 

Die erstere Methode der fortlaufenden Association bietet oft einen 
guten Einblick, ist jedoch in vielen pathologischen Füllen nicht au wend- 
bar, da die Kranken zu einer solchen ziisnnnneiihangenden Art dw Aeusse- 
nmg nicht zu bewegen sind. AUerdings kann sie bei der Prüfung z. Ii. von 
Maniakalischen mit \ ortheü angewendet werden. 

Um eine klare Uebersicht über die Ei'scheinuugeu bei verschiedeneu 
Arte» von Krankheit und dnen Einblick in die verschiedenen Stadien einer 
Krankheit zu gewinnen, ist die zweite Methode mehr geeignet, da sie bei 
gleichen Reizen den grossen Vortheil der leithten Veri^leichbarkeit 
der Wirkung bietet. Dabei war es uöthiLr, die vers» hiedenen (»ebiete des 
geistigen Lebens durch Reizworte zu berühren. Auf (irund vieler \'er- 
suche gehmgte idi zn folgendem Schema von Rdzworten für 
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Name: 
Datum : 
Tageszeit: 

L Licht und Farben: 

1. Hell. 

2. Dunkel. 

3. Weiss. 

4. Schwarz. 

5. Roth. 

6. Gelb. 

7. Grün. 

8. Blau. 

II. Ausdehnung und Form 

1. Hreit. 

2. liüch. 

3. Tief. 

4. Dick. 

5. Dünn. 

6. Rund. 

7. Eckig. 

8. Spitz. 



Nr.: 



III. Bewegung: 



1. Ruhig. 

2. Langsam. 

3. Schnea 



IV. Tastsinn 



1. Rauh. 

2. Ghitt 

3. Fest 

Hart. 
Weich. 



4. 
ü. 



V. Temperatur: 



1. Kalt 

9. Lau. 

8. Wann. 

4. Ueiss. 
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VI. Gehör; 



1. Leise. 

2. Lant 

'S. Kreischend. 
4. Gellend. 



VII. Geruch: 



1. Duftig. 

2. Stinkend. 
Modrig. 



VIII. Geschmack. 



1. 8088. 

3. Sauer. 



3. Bittsr. 

4. Salag. 

IX. Schmerz und Gemeingeftthl: 

1. Schmerzhaft 

2. Kitzlich. 

3. Hungrig. 

4. Durstig. 

5. Ekelerregend. 

X. Aesthetische Geftthle: 

1. Schign. 

2. Hasalich. 



tl* Reilie: ObjectToratellungen. 



XL Theile des menschlichen 
Körpers: 

1. Kopf. 

2. Hand. 

3. Fass. 

4. Gehirn. 
6. Lunge. 
6. Magen. 

XII. Gegenstände der unmittel- 
baren Umgebung im Zimmer: 

1. Tisch. 

2. Stuhl 

3. Spiogt'l. 

4. Lampe. 
6. Sopha. 
6. Bett. 

XIH. Gegenstände der weiteren 
Umgebung in Haus nnd Stadt: 

L Treppe. 

2. Zimmer. 

3. Haus. 

4. Palast 

5. Stadt 
& Strasse. 

XTV. Gegenstände ans dem Ge- 
biet von Erde und Welt: 

1. Berg. 

2. Flass. 

3. Thal. 

4. Meer. 

f). Sterne, 
ti. Sorini'. 

Soniiner, I'g^chiatrüche Diagnostik. 2. Aufl. 



XV. rnaii/lici»e Gegenstände: 

1. Wurzel. 

2. Blatt 

3. Stengel. 

4. Hlumo. 
ö. Knospe. 
6. Blflte. 

XVL Lebendige Wesen: 

1. äpinne. 

2. Schmetterling. 

3. Adler. 

4. Schaf. 

5. Löwe. 

6. Mensch. 

XML Besondere Gruppen der Classe 
Mensch, besonders im Hinblick auf 
die Familie: 

1. Mann. 

2. Frau. 

3. Müde hon. 

4. Knabe. 

5. Kinder. 

6. Enkel. 

XVIU. Besondere Gruppen der Classe 
Mensch im Hinblick auf die Ge- 
sellschaftsschichten. 

L Bauer. 
2. Bürger. 
B. Soldat 

4. Pfarrer. 

5. Arzt. 

6. König. 
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III. Reihe, betreffend Affectc, ^Yille, Verstand, BewusBtseinsziiBtände, sociales 

ZosanuiMiDleben. 



XIX. Traurige Vorstellungen 

1. Krankheit. 

2. Unglück. 

8. YerbrecheD. 

4. Noth. 

5. Verfolgung, 

6. Elend. 



XX. Freudige Vorstellungen: 

1. Glück. 

2. IJt lühnung. 

3. Wohlthat. 

4. Gesundheit 

5. Freude. 

6. Gedeihon. 



XXI. (iefühlsausdrücke: 

1. Ach! 

2. Oh: 

3. Hni! 

4. Ha! 

5. Hailoh! 

6. Au! 

XXIL Stimmungen und 
Gemttthsausdrücke: 

1. Zorn. 

2. Liebe. 

3. Ua»s. 

4. Frende. 

5. Furcht. 

6. Schreck( II. 



XXin. Begriffe aus dem Gebiet des 
Willens: 

1. Trieb. 

2. Wille. 

3. BefehL 

4. WoDSch. 
fi. Tlifttigkeit 

H. Eutschluss. 

XXIV. Begriffe aus dem Gebiet des 

Verstandes: 

I. Verstand. 

2. J'linsiclit. 

3. KluRlieit 

4. Absicht. 

6. Erkenntnis. 
6. Dummheit 

XXV. Bezeichnungen für Bewusst- 

seinszustftnde: 

1. BewQBStsein. 

2. ScUal 

3. Traum. 

4. Eriüiierung. 

5. Gedächtnis. 

6. Denken. 

XXVI. Sociale Beziehungen des 

Menschen : 

1. Gesetz. 

2. Ordnung. 

3. Sitte. 

4. Hecht. 

5. Gericht 

6. Staat. 



Für die Analyse der Reactionsworte gebe ich folgende Gesichts- 
punkte. Vergleicht man zunächst die Reactionen auf die einzelnen Reihen 
von Reizen, weh he sich auf die verschiedenen geistiucii (iehiete beziehen, 
so stellt sich zuuaclist in manchen 1 allen heraus, dasü bestimmte Gruppen 
davon Associationen auslösen, während auf andere keine solchen erfolgen. 
Dies Ist z. B. bei angeborenem Schwachsinn öfter der Fall , indem Beiz- 
worte ans den elementaren Sinnessphäreii Vorstellungen veranlassen, 
wahrend abstiacte Begriffe ganz ohne lleaction bleiben, oder Vorstellungea 
auslösen, die sich sogleich als nicht gleichwerthig erweisen. 

Die Methode ist also sehr geeignet, einen Einblick in den Bestand 
von Vorstellungen zu bieten. Wenn es sich dabei auch nicht um ein 
völliges geistiges Inventar handelt, so sind doch die wesentlichen geistigen 
Gebiete in dem Schema berührt. Man kann diese Frage zahlenmässig be- 
handeln, indem man UTiabhängig von der Art der lieizworte die Reactions- 
worte nach psychologi.'^clu'n Kriterien grnppirt. 
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Wir wenden uns nun zur Untersuchung^ der einzelnen Roactionen in 
ihrem Vorhnltnis zum Roizwort. Vor allem ist es nöthiii', alle Hypothesen 
über die m()<;lichPTi Art^n von Association beiseite zu lassen und unbe- 
fangen zu untersurhen, ob die lieactionen überhaupt als Association 
auf den Reiz aufgefasst werden können, oder ob sich in ihnen andere 
geistige Vorgftnge darstellen, die von der Ideenassociation verschie- 
den sind. In der Unterstellung, als ob die zustande kommende Vorstel- 
lung^ unter allen Umständen eine Assot intion sein müsste, liegt ein Denk' 
fehler, der als Petitio priucipii bezeichnet werden rauss. 

Von den verschiedenen Formen des wirklichen associativen Zusammen- 
hanges greife ich für künische Zwecke folgende heraos: 

1. Reiz» und Assodationswort stehen zu einander im VerhBltnis von 
Ding und E^nschaft, oder umgekehrt Allerdings ist ein wesentlicher 
physiologischer Unterschied vorhanden, ob zu einem Eigensehnttsbegriff 
eine entsprechende Gegenstandsvorstellun^ , oder ob zu letzterer ein 
passendes Eigenschaftswort assocüil wird. Im ersten Falle wird aus einer 
sehr grossen Zahl von Mdglicbkeiten eine bestimmte gewählt, wfthrend bei 
der Reaction mit einem Eigenschaftswort, welches zu dem Reizwort paast, 
die Zahl der Möglichkeiten eine mehr beschrankte ist. Im ersteren Falle 
liep:t die klinische Aufgabe in der Ermittlung der Ursarhe. welche bewirkt, 
da.ss bei der grossen Summe von Möglichkeiten gerade die eine Wirklich- 
keit auftritt. Die Ursache dieser Specialisirung kann dabei eine ganz 
Ausserliche sein, indem zufällig kurze Zeit vorher ein Gegenstand, welcher 
die betreifende Eigenschaft hatte, dem Betreffenden zum Bewusstsein ge- 
bracht worden ist. Hierbei spielt also ein zufUlliges äusseres (exogenes) 
Moment oft eine wesentHclic Holle. Tm anderen Falle handelt es sich 
darum, welches binnesgebiet in einem Individuum von einer Gegen- 
standsvorstellung am meisten erregt wird. Dabei ist zu beachten, 
dass die Gegenstandsvorstellung in jedem Falle aus dementen, die ver- 
sdiiedenen Sinnessphären angehören, zusammengesetzt ist. Die besondere 
Betonung einer bestimmten P^igenschaft ans dem Complex einer Gegen- 
standsvorstellung wird al.^ wesentlich durch die besondere psycho- 
physiologische Organisation, durch ein endogenes Moment des 
Individuums bedingt sem. 

2. Reiz- und Assodationswort beziehen sich auf die gleiche sinn- 
liehe Splillre, in der sie entweder Antithesen (wei.^s-schwarz) oder roor- 
dinirte Quahtäten (grün-blau) darstellen. Im optischen Gebiet ist noch 
darauf zu achten , ob complementilre Farbenquaiitäten , z. B. roth-grüu, 
associirt werden. 

Dabei kommt in Betracht, ob die Reizworte optisch oder akustisch 
zur Wirining gebracht sind. Im ersten Fall wird mit den gesehenen Schrift- 
zeichen meist durch Vermittlung eines gedachten Wortes die Emittindung in 
der bezeichneten Sinnesquaiitat associirt und von da zu der homo.seiisoriellen 
Vorstellung weitergegangen. Im anderen Fall i.st ein Gehörseindruck 
das Primäre. Dieser kann nun aber auch unabhängig von seiner Bedeutung 
rein als akustisches £lement zur Wirksamkeit kommen und fthnliche 
Laut-, hezw. Klangvoi^tellungen wachrufen. Daraus folgt, dass honiosensoriello. 
lieactionen im strengsten Sinne nur dann vorliegen, wenn der Heiz der in 
der Reaction angedeuteten Sinnes(|ualitat ent.^pricht. d. h. z. B. ein wirklich 
optischer ist, währen«l das lieuetiunswort eine opti.sche Quaütilt bedeutet. 

8« 
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Das Auftreten von Elangassociationdii ohne Beziehimg auf die in- 
haltliche Bedeutung des gehörten Wortes scheint bei Ermttdangszu- 
ständen sehr hlnifi*? zii sein.* 

3. Reactiünswort und Rpizwnrt hiiugen durch ein nicht ausge- 
sprochenes Bindeglied zusammen. Dieses kann in vielen Fallen eine 
Eigenschaft sein, welche bei den Vorstellungen gemeinsam ist, z.B. 
Rad — [rund] — Sonne, — oder die eine Vorstellung kann Theil eines 
Vorstellungscomplexes sein, der zusammen von dem Betreffenden auf- 
{^enoiTimen worden ist. Diosos Moment i.st dnn'h die T^mf?ebnnfr und die 
besonderen LebensverJiältnisso eines MensrluMi weseutlicli bedingt. 
Oft handelt es sich um ganz zutällig wahigenomineiie Compiexe. Diese Art 
von Associationen ist besonders bei einzelnen Sehwachsinnigen ausgeprägt, 
deren Associationen ganz durch die besondere enge Umgebung eingeschränkt 
sind. AikIi kann es siidi um Iteihen von Vorstellungen handeln, welche 
nacheinander in das Bewusstsein getreten sind. Es werden bestimmte 
Ereignisse in ihren einzelnen Phasen reproducirt 

4. Die Reactionen enthalten, abgesehen von der unter 1. hervorge- 
hobenen Betonung einer Eigenschaft, ein Ur theil fiber die Beschaffenheit 
der in dem Rebewort genannten Dinge. Oft zeigt sich dabei deutlich die 
Beziehung auf die eigene Person des Untersuchten. Diese egocentrischen 
Reactionen sind besonders bei epileptisch Kianken liätifi^. 

5. Das Keactionswort bedeutet eine logische KinorUnung. Z, B. 
Fferd — Wirbelthier. IMese logischen Associationen fehlen bei an- 
geboren Schwachsinnigen meist** 

Neben diesen Reactionen, welche einen Zusammenhang mit dem 
Rei/wort orkemien lassen, kommen solche voi; hei denen ein solcher nicht 
besteht oder nur hypothetisch constinirt wei'den kann. Man hilft sich über 
diese Krscheinuui^^ leicht mit der Annahme hinweg, dass Mittelglieder 
zwiscb^ Reiz- und Keactionswort ausgefollen sind und versucht damit den 
Begriff der Association zu retten, während das Auftauchen des Reactions- 
Wortes ganz andere Quellen hat. Oanz nn^^eeignet ist es . hier das Wort 
,,Fehlreartiouen" anzuwenden, als ob nur die nach dem gerade giltigen 
vichema erwarteten Reactionen richtig wären. 

Aus dieser Gruppe von Erscheinungen hebe ich folgende Fälle hervor. 

1. Das Keactionswort bildet zu ^nem vorher dagewesenen Reiz 
eine Association in einer der erw&hnten Arten. Der neue Reiz bleibt 
also unwirksam, während ein früherer nachwirkt, z.B. 

Reaction 1 a weiss — 1 b schwarz 
„ 2a grUn —2 b Warze. 

Hier ist 2 b eine Klangassodation auf 1 b, während 2 a ohne associative 
Wirkung gewesen ist. 

2. Das Reartion^wort bildet die Wiederholung eines vorher schon 
vorhandenen Elementes. Dieses kann nun entweder in dem Reizwort be- 



♦ Vergl. A9ehaßtti^rg , Psychologische Arbeiten, 1, pag. 209. Experimentelle 
Studien über Associationen. 

** Yergh Züken, Die ideenassociation des Kindes. Sammlung von Abhandlungen 
»US ÜXm GeUete der pädagogis(!hen Psychologie und Physiologie. I, Heft 6 n. III, Heft 4. 
Wreschner, Eine cxperimcutelle Studie übe i A\v Association in einem Falle von Idiotie. 
Allg, Zeitaclir. f. i^sychiatr. LVU, pa«. 24t— 33*J. 
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stehen, so dass eine Iterativ-Erscheinung vorliegt, oder in einem früher 
schon au^tretenen Element , mag dieses nnn ein Reizwort oder ein Be- 
actionswort gewesen sein. Diese Perseveration von Wortelementen spielt 

in der Diagnose der Katatonie eine bedeutende RoIIp. 

H. Das Reactionswort steht weder mit dem Reizwort noch mit einem 
früheren in einem associativen Zusammenhange, sondern stellt ein im 15e- 
wQsstsein des Individniuns häufig anwesendes Element dar, welches 
sich infolge des Reizes ohne associative Beziehung auf diesen 
in den Vordergrund drängt. Es handelt sich um subjectiv präfor- 
mi rte Reaktionen. Diese spielen in der Pathologie eine viel grössere RoUe 
als die normalen Associationen. Z. B. wird bei Depre.ssionszuständen ohne 
Beziehung auf die besondere Qualität des Reizes mit Vorstellungen reagirt,. 
welche ihre gemeinsame Wmzei in dem pathologischen Gemttthsznstande 
haben. Das Wiederauftreten von adäquaten Reactionen auf Reizworte im 
Gegensatz zu den früheren, lediglich durch die depressive Stimmung be- 
dingten Aeusserunn:en bedeutet manchmal tif Ti Beginn einer Besserung. 

Aehnliches findet man bei hypochondrischen Zuständen, bei denen 
sich an Stelle der Associationen Vorstellungen aus der subjectiven Sphäre 
in den Vordergrnnd drangen. Femer treten bei Epileptischen anf Beiz- 
worte hin plötzlicli Vorstellungen in das Bewnsstsein, welche mit dem ge- 
wöhnlichen Gedankenkreise der Betreffenden /n^ammenhänf^en. Besondere 
wichtig ist bei PIpileptischen da-^ häuüge Auftreten von egocentrischen Vor- 
stellungen im engsten Zusammenhang mit religiösen Ideen. Diese Ein- 
schränkung der Reactionen auf ein ganz bestimmtes Vorstellimgsgebiet 
wurft em Liebt auf einige Arten von Schwachsinn. Allerdings kommt nickt 
nur die Thatsache der Einschrttnkung, sondern sehr wesentlich auch die 
Qualität der Vorstellungen, auf welche das Bewnsstsein eingeschränkt 
ist, in Betracht. Zweifellos kann diese Einschränkung bei richtiger Be- 
schaffenheit der vorhandenen Begriffe eine Quelle bedeutender geistiger 
Leistungen werden, weil damit die Ausschaltung aller störenden ^flttese 
gegeben ist. 

4. Als Reactionswort kann absichtlich ein möglichst unpassendes 
und fernliegendes u^ewUhlt werden. Es liegt dann im rrnmde eine Art 
Paralogie (bewiis.stes Danebenreden) vor. Diese Erscheinung wird im 
Zusamiuenhang mit den oben unter 2. genannten oft bei Katatonie be- 
obachtet. 

Die Analyse von l'ntersuchungsbö<^en* würde so sehr in das Gebiet 
der speciellen Diau:nostik führen, dass wir uns lüer mit diesen lülgemeinen 
Sätzen begnügen müssen. 

Sümmungsanomaiieeu. 

Bei der Untersuchung der Sinnest&uschungen und Wahnvorstelluni>en 
mussten wir mehrfach ein affctives Moment n imlif h die Gemüthsde- 
pression als wesentlich bestimmeud anerkennen. Ines führt uns weiter 
zu der klinischen Betrachtung der Stimmungsanomalieen. 

Bleiben wir zunftchst bei den Bepressionsznständen. Vor allem 
muss henrorgehoben werden, dass nicht jede Gemttthsdepression als Mdaii- 



* Untersuehungsmetiiodeii, pag. 348—388. 
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cholie bezeichnet werden dart Gemflthsdepression kommt bei sebr ver- 
schiedenen Erankheitsformen, nicht nur bei fnnctionellen Geisteskrankheiten, 

wie Paranoia, Verwirrtheit u. sondern auch bei organischen Hirnkrank- 
heiton, wie proarfs^ivcr Paralyse imd Tumor cerebri, als TheilorsrlM'iTinng: 
vor, und ist deshalb mi deprenstand der a11*?eineinen Psycliopatholof^ie. 
Dagegen gehört der ÜegiUi Melancholie in die specielle Psychopathologie 
nnd bezeichnet diejenige Erankheitsform, bei welcher die Gemttthsdepression 
die wesentliche und bestimmende Bedeutung hat. 

I m für die Auffassiinir der mit (icmüthsdepression einhergehenden 
Krankheitsfälle, welche symptomatisch eine grosse Verschiedenheit zeigen, 
einen Maassstab zu gewinnen, müssen wir /uuächst das Verhältnis von 
Gemüthsverstimmung und Wahnbilduug genauer betrachten. 

Schon bei den Verstimmungen, welche noch in der physiologischen 
Breite liegen, kann man bemerken, wie sich die Gedankengänge durch 
die bestellende Stimmungsanomalie beeinflusst zeiirt n Ks werden solche 
V'orstellunnen gebildet oder aus den entstehenden ausgewählt, welche der 
vorhandenen Stimmung am meisten entsprechen, und diese wird dann 
nicht als Ursache, sondern als Folge der angeblich durchans wahren 
(d. h. mit der Wiridichkeit übereinstimmenden) Vorstellungen aufge&isst. 
Idi kenne eine Reihe von geistig gesunden Menschen, bei welchen sich 
das prtrnflte ^on innen kommende Auftreten von Stininnmiren mit ent- 
sprecheiiih r H]l(liiii<i von Vorstellungen, die dann subjectiv manchnial als 
zureichender Grund der (iemüthsafiection aufgefasst werden, deulhch er- 
kennen Iftsst. Nun zeigt sich, dass dieses Auftreten von entsprechend ge- 
filrbten Vorstellungen, von „Stimmungsdelirien", wie man diese Art 
von Vorstellungshildung nennen könnte, individuell sehr verschieden ist. 
Es gibt Mensrhen, die schon bei minimaler Intensitilt der Stimmung solche 
„StiramungsdeUrien*' zeigen, wahrend andere ganz ausserordentliche Ge- 
rn üthsbewegungen durchmachen, ohne in ihrer Vorstellungsbildung sehi- 
davon beeinflusst zn sein. Daraus folgt, dass „Stimmungsanomalie'' nnd 
„Stimmungsdelirien" zwar empirisch .sehr häufig verbunden sin«! ilior 
durchaus kein fresetzmilssifies Verhältnis zu einandei' zeigen, so dass das 
eine Phänomen das andere in sehr unirleicher Weise weif übertreffen kann. 
Ganz entsprechend verhält es sich mit der intercurrenten „Walmhildung". 
welche aus den „Stimmungsdelirien' schon bei Menschen hervorgehen 
kann, weldie noch durchaus kein Object der P^chiatrie im engeren Sinne 
sind. Andrerseits kann ein Gedankengang, der inhaltlich etwas Trauriges 
enthält, je nach der persönlichen Pisposition des Einzelnen verschiedene 
Grade von Gemüthsdepression hervorrufen. Dieses je nach deui Individuum 
unproportioiiale \ eihältuis zwischen Stimmungsanomalie und W ahnbilduug 
ist ein wesentlicher Punkt bei Beurtheilung der als Melancholie bezeichneten 
Psychosen und ftberhaupt aller Geisteskrankheiten, bei denen Gemüths- 
depression vorkommt. 

Kill depressiver Zug kann manchmal als constitutionelle Anlasze vor- 
handen sein und hat dann meist einen grossen Eintluss auf den VorstellunLrs- 
ablauf der lielretf enden. Dieses Verhältnis liegt bei der als Neurasthenie 
und Hypochondrie bezeichneten Krankheitsgruppe oft vor. 

Es ist also bei der Analyse des einzdiien Falles stets eine Abwägung 
der beiden Componenten: Stimmungsanomalie und Wahnbildung noth- 
wendig. Dabei handelt es sich einerseits um eine Wahnbildung, welche aus der 
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Stnninimgsulomalie entspringt. Anderseits tritt Gemüthsdepression oft als 

Folgeerscheinung von bestimmten VorsteUnngen anl, z. B. bei Paranoia, 
welche klinisch völlig von der Melancholie zu trennen ist. Ks lässt sich 
zeigen, dass zwar die Symptomenbilder in einzelnen Zügen ül>ereinstimmen, 
dass aber die pathogenetische Verbindung der Symptome eine ganz 
verschiedene ist, indem bei der Paranoia die GemUthsverstimnrang häufig 
gerade umgekehrt durch die WahnbUdnng veranlasst ist. 

Aehnlich liegt es bei den hysterischen Depressionszustünden , bei 
denen sich der reactiv»» ( haiaktrr der Depression in Bezu^^ ver- 
anlassende Vorstellungen deutlich zeigt. Lilsst sich hei einer (.ieniut Iis Ver- 
stimmung bestimmt nachweisen, dass dieselbe im Anschluss an ein be- 
stimmtes äusseres Ereigniss eingetreten ist, so muss sorgfältig geprüft 
werden, oh nicht noch andere hysterische Erscheinungen vorhanden sind. 
Die Depressionszustände zeigen in diesem F'alle meist eine Boeinfhiss- 
barkeit durch psychische Momente, welche bei der ei!j:entli( heii MelaiK hohe 
nicht vurliaiiden sind. Es ist also stets zu untersuclien , in weither lie- 
ziehuHg die Genuithsdepression zu den anderen Symptomen steht. 

Wir mttssen hierbei als einen der wesentlichen Sätze der Psycho- 
pathologie folaenden aussprechen: Es kommt bei der Auffassung der 
Psychosen viel weniger auf den blossen Bestand von Symptomen, 
als auf die patliü<ieneti<( he Abhängij^keit an. 

Im wesentlichen das liieiche wie für die Depressionszustände gilt 
fttr die Euphorie. Man hat dieses Wort mit Vorliebe auf das sinnlose 
Wohlbehagen der Paralytischen angewendet, es ist jedoch richtiger, das- 
selbe im allgemeinsten Sinne zu fassen. Wie der depressive GemflthsKUStand, 
wirkt auch sclinn im normalpsycholofrischen Gebiet die Euphorie auf df-n 
Gang der VorstelUui':en cvhclilirh ein, indem diejenigen Vorstellunjren 
ausgewählt und betont werden, welche zu der Stimmung passen. Diese 
kann ihrerseits ganz elementar als organischer Znstand auftreten oder 
durch äussere Ereignisse und Eindrucke veranlasst sein. Ebenso wie bei 
den depressiven Zuständen kann ein euphorisches Wesen Constitutionen 
infolge einer angeborenen Anlage auftreten. Manchmal findet man bei 
einem .Menschen schon physiognomisch den (lemüthscharaktei' der Freude 
und Heiterkeit deutlich ausgeprägt, ebenso wie bei anderen sicli ein depres- 
siver Zug andeutet. 

Andererseils kann abnorme Steigerung der Euphorie öfter alsTheil- 
ersrheinun^ von Krankheitsznständen auftreten. Dies ist vor allem bei 
der als Manie bezeichneten functionellen Geisteskrankheit der Fall, bei der 
sich neben einem zügellosen Ablauf von Vorstellungen und motorischer 
EiTegung oft abnorme Euphorie findet. Jedoch kann diese nicht a\s das 
Wesen der Krankheit angesehen werden, da bei dieser Krankheit oft auch 
zomige oder weinerliche Erie<niii.Lr!Mi ohne sonstige Aenderung der Sym- 
ptome auftreten. IM der Manie ist die Euphorie meist mit lebhaften 
Reden, starken Ge.sticulationen und Schla^lertiukcit verbunden, wahrend 
zugleich lebhafte und wechselnde (rrö.ssenvorst eilungen auftreten. Die 
Euphorie der Paralytischen zeigt mit Ausnahme von seltenen Fällen ganz 
andere Begleitsymptome. Abgesehen von den körperlichen Erscheinungen, 
welche häufig die paralytische Natur einer Geisteskrankheit wahrscheinlich 
machen, verräth meist der zusammenhangslose Charaktei dei- jileichzeitiiron 
Grössenideeu, sowie die Gedächtnisschwäche die paralytische >;atur der 
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Krankheit. Diagnostisch wichtig ist der Umstand, dass es Fälle von fonc- 
tionellor Oolsteskrankhoit mit \n'i!jaiitr in Schwarhsinn giebt, bei denen 
von vonihereiu ein stark euphorisches Wesen mit Grössenideen auftritt. 
Dieselben gehören zu der als Dementia paranoides bezeichneten Gruppe 
und kennen leicht mit progressiver Paralyse verwechselt werden. Sie 
unterscheiden sich von dieser meist durch den Mangel an Gedächtnis- 
störunc:?!!. In diesen Fällen ist die Euphorie offenbar ein Begleitsymptom 
der Wahubildung, ähnlich wie bei dem Vei'folLnin<(Swahn starke Depressions- 
zustande als Nebenerscheinung auftreten können. Jedenfalls muss im 
einzelnen FaJl geprüft werden, in welcher Beziehung die Stimm ungsauo- 
malie zu den gleichzeitig vorhandenen Symptomen steht 

St5nmgen des WiUenB. 

Bei der klinischen Betrachtung der als Wille bezeichneten psydiischen 
Function geht man am besten von den Betrachtungen ttber die Muskel- 
zu st an de aus. In der einfachsten Form ist der Wille eine auf die Her- 
vorbringung einer Muskelbewegung gerichtete Aufmerksamkeit Der Selbst- 
wahrnehmung- der willkürlichen Innervation entspricht normaler Weise 
eine Erregung der cerebralen ( entren, von welchen die motorischen Nerven 
ausgehen. Mit diesem Gefühl des Wdllens sind die Spannungsempfindungen, 
welche infolge der Muskelcontraction zustande kommen, so eng veikntipft, 
dass sie sich durch Selbstbeobachtung kaum auseinanderhalten lassen. Die 
klinische Erfahrung zeigt jedoch, dass die Selbstwahniehmung des Wollens 
auch dann ungestört vorhanden sein kann, selbst wenn we<?en T*nter- 
brechung der Leituugsbahiien ein Plffect, aus weh hein secundäre Empfin- 
dungen entspringen könnten, ^^ar nicht vorhanden ist. Diese sind aii>u eine 
indirecte Zuthat zu dem elementaren Zustand des W^ollens. 

Somit erscheint dieser als eine besondere Art des psychischen Ge- 
schehens, mit welcher eine EiTpp:nng motorischer Ajjparatc des Gehirnes 
verknüpft ist. Im physiologischen Sinne ist also Wille im eigentlichen 
Sinne diejenige Kraft, welche die cerebralen Anfangsglieder der motorischen 
Nerven in Erregung versetzt 

Trotz der viäfachen Beziehungen, in welchen der Wille zu Vor^ 
stellun^rn Ulli befahlen steht, ist derselbe vom klinischen Standpunktals 
gesondci ie b'unction zu betrachten. Hierfür sprechen eine Anzahl von Be- 
obaehtuugeu der Individualpsychologie. Einerseits kann bei sehr lebhaften 
Vorstellungen die Fähigkeit der Uebertragung auf motorische Apparate 
eine sehr geringe sein, andererseits gibt es Naturen, bei dmeai Vorstellungen 
sdir leicht zu willkürlichen Handlungen im Sinne derselben fOhren. Analog 
kommen im pathologischen Gebiet Zustände von Willenlosigikeit bei intacter 
Vorstelhmgsbildung vor. ?.. P>. bei hysterischen Erkraiikiintren als Aus- 
schaltun^serscheinunfr. ferner Hemmung des Willens bei melancholischen 
Krankheiten infolge des depressiven Affectes. Umgekehrt giebt es auch 
Steigerung der ErregUchkeit in der WiUenssphäre, besonders bei maniaka- 
lischen. epileptischen und alkoholistischen ZustÄnden. 

Die \ erwirrnnp in der psychologischen Lehre vom Willen wird 
wesentlich dadurch hervorp-ebracht, dass oft ..Wille*' mit „Richtung oder 
Constanz des Willens versvechselt wird. Hierbei wird die Errei;- 
lichkeit der AVillenssphäre, welche das physiologische Grundphünomen dar- 
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stellt, mit den Terschiedenen Fonnen, welche dieselbe infolge Versdueden- 
hcit der den Willen auslösenden Vorstellungen annimmt, verwecbselt» Ist 

ein Mensch von einer bestimmten Vorstellunj?sf?ruppe eingienominen und 
ist zugleich eine Krreglichkeit seiiior Willenssphär»' !'orhandon, vermöge 
welcher die Vorstellungen sicli leicht in Handlungen umseuen, so wird pi- 
gewöhnlich als „willensstark" bezeichnet, während sich die Krscheiiiuug 
aus zwei sehr verschiedene psychologischen Componenten zusammensetzt. 
Andererseits werden Menschen, die info^e starker 1 Jeeinflussbarkeit in ihrem 
Bestände von wirksamen Vorstellungen stark wechseln und dabei vermöge 
der gleit'hen Krreglichkeit der Willenssphäre ihren verilnderten \'orstellungs- 
gruppen leicht Ausdiuck geben, gewöhnlich als „willensschwach" bezeichnet, 
wfllurend die Schwäche lediglich in der Inconstanz der Vorstellungsgruppen 
liegt. Dem entspricht die äiatsache, dass, wenn einmal bei solchen recep- 
tiven Naturen durch einen starken Einfluss bestimmte Vorstellungsgruppen 
zur völligen Herrschaft gelangen, wie es im pathologischen Ge])iet der 
Hysterie ütt(r vorkommt, solche Menschen eine ausserordentliche liilhrig- 
keit in der Durchführung dieser Ideen zeigen können. 

Klinisch muss also die Beschaffenheit der Vorstellnngsgruppen 
neben der elementaren Beschaffenheit der Willensspbäre gean 
in Betracht gezogen werden. Im Krankheitsbilde der Manie zeigt sidl die 
EiTeglichkc'it ()<>r Willenssphihe mit rasch \^ crhselnden Vorstellungen ver- 
einigt, würaiL> die grosse Summe von lebhatten Ausdrucksbewegungen im 
physiognomischen und gesticulatorischen Gebiet entspringt, welche diese 
Knnkheitsf^rm kennzeichnet Bei epileptischen Zuständen ist neben hoch- 
gradiger Krregttng der WillenssphAre oft eine Einschränkung des Bewusst- 
seins vorhanden, woraus die elementare sinnlose Tobsucht entspringt, welche 
die epileptischen Aequivalente meist charakterisirt. Bei alkoholistisfhen' 
Delirien sind oft gleichzeitig mit der motoii^ciien Erreglichkeit ina.^seii- 
hafte Visionen vorhanden, die sich in einer Unsumme von charakteristischen 
Äusdrucksbewegungen. z. B. im Haschen und Greifen nach den visionären 
Thieren, verrathen. 

Neben der Erreglichkeit der Willenssph!\re kommt als wesent- 
liches Moment die Ausdauer im Eesthalten einer l)estimmten Inner- 
vation in üetracht. Diese ist normaler Weise stark von den Ermüdungs- 
gefühlen beeinflusst, welche infolge der Muskelcontraction zustande 
kommen und 'ein Ablassen von der Innervation bewirken. Fehlen dieselben, 
was z. B. als hysterische Ausfallserscheinung oder als Wirkung der Hyp- 
nose zustande kommen kann, so ist damit für die betreffende Innervation 
eine Ausdauer ennöglicht, welche das Nonnale weit übersteigen und erst 
in der wirklichen Erschöpfung ihre Grenze finden kann. Andererseits 
könn^, wie dies ebenfoUs bei Hysterischen als hyperästhetisches Symptom 
vorkommt, die Ermüdungsgefühle so betont sein, dass sie die Leistung 
viel eher unterbrechen, als es dem Grade der Erschöpfung entspricht. 
Hieraus erklären sich manche dem Laien wunderbare Heilungen, die bei 
Hysterischen nach scheinbarer völliger Ersc]iö])tiniu- zustande kommen. 

Wir müssen also den Unterschied von Krmüdungsgetühl und 
Erschöpfung als grundlegendes Moment für die Pathologie des 
Willens hei-vorheben. Die Voraussetzung, dass die Ennüdungsgefühle dem 
Grade der Erschöpfung, d. h. dem \'erbrauch von Kräften im Nerven- und 
Muskelgebiet proportional sind, ist häufig nicht zutreffend: Die wirkliche 
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Leistungsfähigkeit ist oft grösser, als es nach dm raschen Auftreten von 

Ermüdung"sp-ofiihlen ersrlieiiit. Andererseits koinTncn wirkliche Erscliöpfiinp-en 
vor, während das Eintreten dieses Zustandes infol^?e von Aus^^rlviltiins: der 
Ermüdungsgefühle nicht zum Bewusstsein kommt. Dieses Moment spielt 
schon im Normalpsychologischen eine Rolle. Z. B. kann man bei aufregenden 
Ereignissen beobachten, dass überraschende Arbeitsleistangen gesdiehen, 
bei denen die Betreffenden keine Ermüdung spüren, bis plötzlich eine Art 
Zusammenbruch erfol^^t. Bei den katatonischen Zuständen werden sehr 
complicirte Haltungen oft stundenlang festgehalten, während ein Normaler 
durch die Ermüdungsgefühle längst gezwungen worden wäre, dieselben 
aufzugeben. Auch bei maniakalischen Zuständen laufen eine grosse Menge 
von Bewegungen ab, ohne dass Ermüdungsgefühle eintreten. 

Abgesehen von den ErrnttdungsgefOhlen muss jedoeh bei der Aus- 
dauer einer Tnnervntion noch ein weiteres Moment wirksam sein, welches 
in der Spannung der Aufmerksamkeit am klarsten heiTortritt. Bei 
«lieser .spielen Innervationsempf iudungen , vor allem in der Stimmusculatur 
eine grosse Bolle, als deren objectives Gorrelat die Muskelspannnngen in 
diesem Gebiet erscheuien. Interessant ist, dass bei den prognostisch 
ungünstigen Fällen von Dementia paranoides und Katatonie häufig ganz 
sonderbare Zustünde der Stirnmnscnlatiir beobachtet ^^■erden. 

Das willkürliche Festhalten einer Iimervation ist die einfachst*' Form 
Uei Ausdauer des Willens. Diese i aiugkeit ist oft hei angeboren Schwach- 
sinnigen gestört, deren Bewegungsart dann einen völligen Mangel an 
Festigkeit und Haltung aufweist, während ilire Musculatur ausgezeichnet 
entwickelt sein kann. Andererseits kann das Festhalten von Bewefrimizen 
in pathologischem Grade Lrr^rrioort sein. Dies ist vor allem hei der als 
Katatonie bezeichneten (ieistesstörung der Fall. Hier werden Haltungen 
oft auch dann im wesentlichen noch festgehalten, selbst wenn das Vor- 
handensein von Ermüdungsgefühlen durch das Auftreten von Zittern und 
leichten Lageverändenmgen wahrscheinlich wird. Analoge Erscheinungen 
sind im sprachlichen Gebiet vorhanden, indem eine einmal geschehene 
InneiTationsreihe const^i.nt wiederkehrt. Wir deuten hii i mir kui-z auf die 
Begi'iffe der Stereotypie, Perseveration und der Iterativerscheinung hin. 

Praktisch wichtig sind die zvangsmässig auftretenden Antriebe 
zu bestimmten Handlungen. In einfachster Form sind diese als Tic con- 
vulsif in bestimmten Miiskelgebieten bekannt. Dabei handelt es sich im 
eigentlichen Sinne .stets nin \^illkürliche Handhingen, die allmilhlich auto- 
matisch geworden sind, i'emcr kommen Antriebe zu compücii teren Zwangs- 
handlungen vor. 

Mit diesen primären motorischen Antrieben werden oft die so- 
genannten Perversitäten des Trieblebens verwechselt. Hierbei kommt es 
jedoch vielmehr auf Fixierung bestimmter von der Norm ahweirhen- 
der Vorstcllungsgruppen an, durch welche Antriebe, z. B. in sexueller 
Beziehung, ausgelöst wcrdon. Der Trieb ist dann abhängig von dem Auf- 
treten der VorsteUuüg.vgi Uppen , während die eigentlichen Zwangstriebe 
ganz elementar nach Art motorischer Reizerscheinungen auftreten. Der 
Begriff des Zwanges ist in .so verschiedener Bedeutung gebraucht worden, 
da.ss wir denselben mit besonderer Hinsicht auf die sogenannten Zwangs- 
vorstellungen genauer behandeln müssen. 
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Der Begriii des Zwanges in der Psychopathologie. 

Die Auffassung von psychischen Störungen als Zwang, welcher das 
Indiviflmini befällt, ist uralt. Die Geisteskrankheit wird als ein dem 
Individuum Fremdes betrachtet, welches den Ki?r/»»liR'n bezwingt. In 
grober Form findet sich diese Auffassung unter aiideiüin in den aber- 
gläubischen Vorstellungen von Besessenheit wieder, die abgesehen von der 
religiösen Färbung dieser ld( c im Grunde das zvangsmflssige Befallen- 
werden von einer Geistt'ski-ankhoit ausdrückt. 

Der Begriff ist jedoch allmählich .sehr eingeschränkt worden und hat 
in dem Ausdruck „Zwangsvorstellungen", der eigentlich alle zwingend auf- 
tretenden Vorstellungen umfassen müsste, eine ganz bestimmte enge Be- 
deutung angenommen, indem darunter nur solche Vorstellungen verstanden 
werden, welche als Zwang zum Bewusstsein kommen. Ein begriffs- 
ireschichtlicher Rest der früheren Vorstellrnigen dos Zwanges lieizt noch 
in dem französischen Ausdruck ..ol)se.ssion " vor, welcher, ursprünglich He- 
sesseiihtit bedeutend, nunmehr auf die Zwaugsvorsteiiungeu im engeren 
Sinne eingeschränkt worden ist 

Um eine zusammenhängende Uebersicht Ober dieses Gebiet zu geben, 
ist es geeignet, von dem quälenden Bewusstsein des Zwanges zunächst 
abzusehen und ferner den Begriff ..^'o^sto!lunl2:^^ wie in der />r/7jw;Vschen 
Psychologie, im weitesten Sinne zufassen, so dass alle Arten von geistigen 
Vorgängen, Gedanken, associative Vorstellungen, Gefühle und Antriebe 
darunter verstanden werden. Innerhalb der weiten Grenzen, welche dadureh 
gewonnen werden, kann man dann eine Specialisirnng der einzelnen 
Gruppen vornehmen. 

Wir haben also unter Zwan'j^svoistelknigen im weiteren Sinne alle 
diejenigen (ieistesznsfände zu veistehen, in denen sich bestimmte Ge- 
danken oder Gefiilile, beziehungsweise Antriebe zu bestimmten Hand- 
lungen mit zwingender Gewalt unabhängig von Eindrücken der Aussen- 
welt (Milieu) immer wieder in der gleichen Weise geltend machen. Dabei 
ist zu betonen, dass auch in Fällen, bei denen es sich um Denkthätig- 
koiten handelt, ein motorisches Moment, ein krankhafter Impuls zu 
der Oeiikleistung nicht zu verkennen ist. Bei allen diesen Erscheinungen 
handelt es sich um zwangsmässige Antriebe, gleichgiltig in welchem 
besonderen geistigen Gebiete sie auftreten. 

IVaktisi h ist dabei die Beziehung des Triebes zu der socialen ITm- 
grbung in d(Mi \'ordergnmd zu stellen. Wenn daraus resnltirende Hand- 
lungen tiej:en das bestehende (besetz sind, so imponiren sie den |)svchiatn.sch 
Ungebildeten als Ausdruck einer besonderen criminellen Beanlagung. In 
Wirklichkeit ist jedoch kein principieller Unterschied zwischen Zwangs- 
handlungen, die sich im Rahmen des erlaubten Subjectivismus bewegen, 
und soh lien. welclie im einzelnen Fall von psychiatrisch Ungebildeten als 
criminelle Acte aufgefasst worden, zw m^vhfii. Khonsoweni^- ist psycho- 
logisch ein principieller Unterschied zwisclien /\van^^-<LMMlankeu, welche 
subjectiv indifferent sind und solchen, welche subjectiv als quälend 
empfunden werden (Zwangszustände im engeren Sinne). 

Für die übersichtli<he Darstellung dieser Zustände ist es geeignet, 
das Moment des Zwingenden in den Vordergrund zu stellen und die 
psychologische Differenz von blossen Gedanken und Antrieben beiseite zu 
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lassen. Wir wollen daher im folgenden auch die stereotyp mit zwingender 
Gewalt auftretenden Gedanken als Ausdruck eines Triebes mit den 
ATitrif>f>f'ii zti Han(11iin*r('n zus;niinienfassen. Diese Zwanjrszustände. be- 
ziehuiif^sweise -Tnel)e müssen nun, wie schon angedeutet, von einem 
doppelten Gesichtspunkt aus eingetiaeilt werden: 

1. Nach d«r R«action, welche die Gesammtpersönlichkeit der Be- 
troffenen auf den vorhandenen Zwangstrieb zeigt: 

a) in Z\v;ingstrio])e (-(n'<lanken. -Gefühle) verbunden mit dem störenden 
Bewusstsein des Krankhaften und ZwiniJ:enden : 

b) in Zwangstriebe ohne Bewusstsein des Krankhaften und Zwingenden. 

2. Nach dem \'erhältnis der resultirenden Handlungen zur socialen 
Gemeinschaft: 

a) in social störende, 
h) in social indifferente. 

Am meisten als tzol^o; zu betrachten sind diejenigen, welche einer- 
seits als fremdai'tig und zwingend empfunden werden, andererseits zugleich 
social störend sind; am wenigsten icadoc zeigen diejenigen, welche ohne 
Bewusstsein des Krankhaften im Individuum vor sich gehen und zugleich 
social indifferent sind. 

A\i.< der Oombination dieser beiden Eintheilungsprincipien entstehen 
folgende vier (iruppen: 
l.{la + 2u.) Zwingende Triebe, welche als fremd und kruukliaft 

empfunden werden und gleichzeitig social störend sind, 
n. (la + 2&.) Zwingende Triebe, welche als fremd nnd krankhaft 
empfunden werden und dabei social indifferent sind. 
Diese beiden Gruppen decken sich in den psychischen Grundmomenten 
mit den „ZwanL-svorstellnnpfen" im engeren Sinne. 

III. (1 + 2 a.) Zwingende Triebe, welche nicht als krankhaft zum Bewusst- 
sein kommen und social störend sind. 

IV. (1 ff + 26.) Zwingende Triebe, Avelche nicht als krankhaft zum Bewusst- 
sein kommen nnd .social indifferent sind. 

Zur ersten (iru[)pe gehört z. B. das zwanp-sHiHs.^ige Aussprechen 
von bestimmten Worten, falls das zwangsmässig producirte Wort social 
störende Wirkungen hervorruft Wenn z. B. jemand im Theuter den Zwangs- 
trieb bekommt, Feuer zu schreien, so können dadurch eine Reihe von 
schlimmen Wirkungen hervorgebracht werden. Allerdings ist naturgem&ss 
diese Gruppe am kleinsten, weil diejenigen Menschen, w^li he ihren Zwanp:s- 
trieb als etwas Krankhaftes empfinden, sich nicht in Situationen brinji:en 
werden, wo derselbe für sie durcli seine sociale Wirkung noch verhängniss- 
voller werden kann. 

Die zweite Gruppe ist weit verbreitet. Im einzelnen ist die Sympto- 
matologie sehr reichhaltig, wie z. B. aus folgendem Fall ersichtlich ist 

Ein juiig(;r, wohlbegabter Student zeigt folgende Symptome: W'enn er ins 
Theater ?reht. dmlct » r Dncke fällt hennitor. Kr setzt sich nie unter einen 
Kronleuchter. Er kuuu nicht auf die Stiiche des Trottoirs treten, mu*s jeden 
Stein mit einem Schritt nehmen» so dass er manchmal ganz sondeiiMU« Sprttnge 
macht. Wenn er in die Droschke steigt, so tritt er mit dem rechten Fuss zuerst 
ein et4^-. 

7ii dieser (rruppe srehören eine Reihe von verschiedenen Zuständen, 
wie tirüljebucht (Folie du doute), geschlechtliche Antriebe, die als Zwang 
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erapfimden werden, viele Fälle von Dipfiomanie, Zahlenbesessenheit, £r- 

innerungszwaug für (Jisichter, Bertihi'unfjsfunht. Lachkrämpfe bei feier- 
lichcTi (k'legenheiten, krankhafte Aii^rst, dass durrh das Feuer im Haus 
Unglück passiren könnte, Angst vor bestimmten Gegenständen, z. ß, Wacha- 
ftgureUf Leichen, missgestalteten Menschen; Gewitterfurcht etc. 

Bei der dritten Grnppe, nflnüieh bei denjenigen Zwangstrieben, 
welche ohne snbjectiven Widerstand in der Persönlichkdt eines Menschen 
auftauchen und zugleich antisocial sind, befinden wir ans völlig auf dem 
Boden der Criminalität. 

In der That giebt es eine Anzahl von Verbreehern, bei welchen dies 
zutrifft Der Streit, ob hier Geistesstörung oder Verbrechen vorliegt, ist 
ganz ttberflflssig. Es handelt sich einfach um determinirt antisociale Indi- 
viduen, welthe dauernder Detention bedürften, wenn nicht an dem ganz 
unzutreffenden Begriff der Bestrafung einzelner Handlangen fest- 
gehalten würde. 

Femer gehören hierher manche FilUe von Querulant enw ahn, 
soweit hierin nicht ein Symptom bestimmter Krankheiten, z. B. i'arauoia, 
Schwachsinn vorliegt, sondern nur ein unüberwindlicher Antrieb zu einem 
andauernden Queruliren ohne genügenden Grund. Wir machen dabei keinen 
prhif ipif llen Unterschied zwischen zwingenden Antrieben zu bestimmten 
liandlungen und zwingend auftretenden Gedanken, aus denen erst secundär 
social störende Handlungen entspringen. 

In diese Gruppe gehören femer aUe die verschiedenen Arten von 
perversen Sexnaltrieb^, soweit sie nicht durch das sociale Moment der 
Verführung, sondern durch angeborene zwingende Antriebe bedingt sind 
und in der Gesammtpersönlichkeit <h'< M«Mis^< Viei) keinen hemmenden Wider-, 
stand finden. Die Erscheinungsformen dieser spei itisehen se.xuelien Hyper- 
ästhesie sind individuell so mannigfaltig, dass eine gesonderte Hervor- 
hebung einzehier Perversitäten aus der umfangreichen Literatur hierüber 
Ifickenhalt and deshalb überflüssig erscheint 

Es steDt sich immer mehr heraus, dass mit allen Arten von Vor- 
stellungen in einzelnen Per-nnlichkeiten ini Gegensatz zu der Mehrzahl 
der anderen Menschen Woliustgefühk verknüpft sein können. Jvs hat keine 
Bedeutung, nach der zufälligen Beschaffenheit des Objectes (l'elze, Schuhe, 
bestimmte Körpertheüe, homosexueUe Menschen, Thiere, Leichen u. s. f.) 
einzelne Krankheitsformen bei der sexuellen Perversität zu unterscheiden. 
Das Wesentliche ist stets die Stellunjj dH'^cr zwinp:enden Nei- 
gungen im Gesanimtf harakter einerseits und der mehr oder minder 
starke Widerspruch der resultirendeu Handlungen zu dem Zu- 
stand der socialen Umgebung. 

Bei der Benrtheilung kommt noch in Betracht, ob diese zwingenden 
Antriebe bei normalem Verstände oder bei vorhandenem Schwachsinn auf- 
treten. Sehr häufig findet man sie auch bei Menselien. die im jugend- 
lichen Alter eine Psychose (Manie, Melancholie) hatten und scheinbar zur 
Norm zurückgekehrt sind, so dass sie von ihrer Umgebung gar nicht als 
psychopathisch angeschen werden. Z. B. kenne idi eine Frau, die nach 
einem depressiven Erregungszustande ganz normal erscheint, so dass sie 
heiraten konnte, die jedoch eine unüberwindliche Neigung behielt, sich selbst 
die Haare auszuzupfen, wodurch sie sich den Kopf halb kahl geniadit hatte. 
Wahrscheinlich gehören solche l'äUe in die Gruppe der Katatonie. 
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Allerdings gehört dieses Beispiel eigentiich in die letzte Gruppe, 

nämlich zu den Zwangstrieben, die subjectiv nicht als medo; empfunden und 

social indifferent sind. Hierzu gehören ferner viele Fälle von Dipsomanie, 
wenn die Bot leitenden sich mit ihrem krankhaften Trieb abfinden und 
gleichzeitig durch ihre periodische Trunksucht vennoge ihrer socialen 
Situation nicht stören. Alierdings kann man hierbei gerade sehen, wie sehr 
es bei der socialen Benrtholung dieser Dinge auf die Umgebung ankommt. 
Mancher Dipsomane kommt überhaupt nur deshalb wenig zur Kenntnis 
seiner Mitmenschen, wril seiii ' verständige Frau das „Laster" gut vor 
den Menschen zu verstecken weiss. 

Hierher gehören sodann viele Fälle von perverser Sexualität. Wenn 
z. B. ein Mann durch den Anblick von nackten Männern woUfistig erregt 
wird, ohne dass ei den Trieb zur Päderastie hat oder ihn nicht ausübt, 
wenn er zur liefriedigung dieses Gelüstes Handlungen l)eüeht, die jedem 
Manne erlaubt sind, z. K Badeanstalten besucht, so ist er in socialer Be- 
ziehung ganz indifferent, während er psychopathologisch auf gleicher Stufe 
mit einem sexuell Perversen steht, dessen Handlungen criminell werden. 

So giebt es eine grosse Menge von Fällen, in denen indifferente Vor- 
stelltmgen mit grossem Wohlgefühl betont werden, während zngleieh bei der 
Lage der Gesetzgebunj v'de rriminalität fehlt. 

Die oben p^etrebene Kintheüunir bedeutet also nicht eine Kin- 
theilung in Krankheitstornien, sondern ein Untersuchungsschema 
.fUr die Beurtheilung der zwingend auftretenden Vorstellungen 
und Antriebe, mögen diese nun von dem Bewusstsein des Zwanges in 
dem betreffenden Individuum begleitet sein oder nicht. 

Wir wenden uns nun zu der genaueren Betrachtung der Zwangs- 
vorstellungen im enteren Sinne, bei tienen die auftauchenden Vor- 
stellungen als Zwang zum Bewusstsein kommen, und heben hierbei 
zanftcbst nur das für die allgemeine Diagnostik Wichtige hervor. Das psycho- 
Iojj:is(h Wesentliche ist dabei die Spaltung der Persönlichkeit, ind^ 
ein in dem Individuum auftauchender bedanke oder Antrieb als etwas 
Fremdes oder /wiu,L,n^ndes emi)t'un(len wird. 

Dabei ist häufig ein aüectives Moment unverkennbar. Es tauchen 
solche Vorstellungen zwangsmässig auf, welche im Moment der Entstehung 
von einem starken Affect, z. B. Schrecken, begleitet waren. Hieraus ent« 
spring u oft die Zwaugszustände der Hysterischen. Dies kann jedoch 
nicht als allgemeines £rkhlirungspnncip gelten, sondern nur als eine Art 
der Entstehnuü 

Bei einer uniieren Grux)pe lässt sich ein solches affectives Moment 
nicht nachweisen. Es treten ohne bestimmte äussere Veranlassung Vor- 
stellun^reihen oder Triebe in das Bewusstseüi, die mehr oder weniger 
als sabjectiver Zwang empfunden werden. Diese Art der Zwangstriebe, die 
ganz au?5 dem organischen Leben des Gehirns oder, wenn man sich 
im Sinne speculativer Psychologie ausdrücken will, aus dem Unbewussten 
aufzusteigen scheinen, linden .sich oft bei epileptisch lieanlaj^ten. 

Sehr wichtig ist, dass die erste Gruppe von Vorgängen, bei denen 
das Zwangsmässige der Vorstellungen empfunden wird, in die zweite, bei 
der ein solches Bewusstsein von innerem Zwang nicht mehr vorhanden 
ist, überführen kann. Manchmal worden bestimmte Antriebe eine Zeit 
lang noch als etwa:» Fremdes und Zwingendes empfunden, während später 



Digitized by Google 



l'ntcrsuchung der psycliiscben \ orgäiige. 127 

diese subjective Beaction fehlt und ein innerer Widerstand gegen den 
auftauchenden Antrieb nicht mehr geleistet wird. Dies findet z. B. bei den 
melancholischen Erkrankungen öfter statt, indem die melanrhoHschen Vor- 
stellungen zuerst noch als etwas Ungerechtfertigtes angesehen und zurück- 
gedrängt werden, während allmählich der Widerstand bei pathologischer 
Steigerung des AfEectes verloren geht. Ebenso ist in seltenen FSllen im 
ersten Beginn der Paranoia das' Bewusstsein eines Denbüwanges in be* 
stimmter Richtung vorbanden, geht jedoch allmählich unter fortschreite- 
der Wahnbildung verloren 

Die klinische Grenze der „Zwangsvorstellungen" ist im Hinblick auf 
diesen Uebergaug von psychischen Zuständen noch enger /u ziehen, als es 
schon nach der allgemein diagnostischen Einschr&nkung nöthig ist Erst 
dann, wenn ausgeschlossen werden kann, dass die Zwangsvorstellungen 
Theilerscheinung oder Prodromalsymptom einer anderweitigen Krankheit 
(vor allem Melancholie, Paraiioia oder Hysterie) sind, kann «lif Diagnose 
„Zwangsvorstellungen* im binne einer klinischen Krankheits- 
form gestellt werden. 

Schluss. 

Auf Grund der vorstehenden Ausführungen liisst sich ein Schema 
zusammenstellen, welches die wesentlichen Momente der allgemeinen 
Diagnostik berücksichtigt. Diese bildet gewiss ermaassen den Commeutar 
des Schemas. Es ist jedoch nöthig, noch einige Worte Uber die Art der 
Anwendung desselben zu sagea 

Man könnte einwenden, dass es für den Praktiker oft schwierig ist, 
das Gesammtbild, welches sich ihm im einzelnen Fall bietet, in einzelne 
Theile aufzulösen und dabei Erscheinungen, die eng verknüpft sind, zu 
trennen. Mancher betrachtet jeden Fragebogen als eine Art von Zwangs- 
jacke, durch welche die freie Darstellung gefesselt wird. Andererseits 
bietet der Eintrag des ersten Befundes in ein Schema, welches in der- 
selben Weise der späteren Beobachtung in der Anstalt zugrunde gelegt 
werden kann, den grossen Voitheil der Vergleichharkeit. Die Knt- 
wii'kelung des Zustandt-s springt dem nach dem gleichen Modus unter- 
suchenden Arzt in der Anstalt viel deutlicher in das Auge, als wenn der 
praktische Arzt bei seiner ersten Untersuchung von ganz anderen Gesichts- 
punkten ausgegangen ist. 

Ferner wird bei Benutzung des Schemas sofort deutlich, welche 
Erscheinungen überhaupt untersucht sind und welche nicht. Ks gehört dies 
zur Reahstik in der Darstellung der Untersuchungsbefunde, gegen welche 
in ärztlichen Zeugnissen über psychiatrische Fälle gelegentlich Verstössen 
wird. Manchmal wird eine relativ wenig ausgedehnte Untersuchung durch 
eine schwungvolle Darstellung verdeckt und scheinbar vergrössert, anderer- 
seits kommen sehr sorgfnltiae Untersnchnngen infolge Mangel an richtiger 
Gruppirung weniger zur (Geltung, als sie es verdienen. D.is Srhenia bietet 
einen gemeinsamen Maassstab für die Ausführlichkeit und Gründlichkeit 
einer Untersuchm^. 

Dadurch wiid nicht etwa gefordert, dass in jedem Falle alle ein- 
zelnen Maasse bestimmt wQrden. Es ist naturgeniiiss, dass je nach der 
Krankheitsart auf die einzelnen Theile des iSehemas mehr 
Gewicht gelegt werden muss. Z. B. werden die angenommenen morpho- 
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logischen Messungen wesentliche Bedeutung bei UntersQchung von Idiotie- 
fällen, deren specielle Art erforscht werden soll, haben, während sie bei 
den meisten spät ansbrerhenden l\syc]iosen geringere Bedeiitinig bean- 
spruchen. Ferner konneu genauere Daten über die Reflexe wesentlich bei 
der Diagnose der paralytischen Kiankheiten von Wichtigkeit sein. Kurz 
je nach der Art der Krankheit wird der oder jener VwSlki des Schemas / 
mehr betont werden mllasen. In diesen Bichtongen giebt die aUgemeine 
Diagnostik die Röthigen Winke. 

Jedenfalls soll das Schema, seihst wenn es dem oinzolnen Beobachter 
unbenommen bleibt, einen Theil stärker zu betonen als den anderen, eine 
knrze Anleitung zu einer Gesammtuntersuchung bieten, deren Durch- 
fOhning, abgesehen von der Diagnose des einzelnen FaUes, eine methodische 
Schnlnng bedeutet 

Eine Beschränknnp: der Freiheit der Darstellung soll durch das Schema 
keinesfalls erfolgen. Auch ist es dem Untersuchenden unbenommen, Erschei- 
nungen, die in der Zusammenstellung nicht angedeutet sind, zu beschreiben. 

Unter ^esm Ge^chtspnnkten angewendet möge das folgende Sdiema 
für den praktischen Arzt und Medicinalbeamt^ wie für die an den 
Anstalten thätigen Aerzte ein diagnostisches Hilfsmittel werden. 



Krankengeschichte. 



Name : 




Geburtstag : 


Diagnose: 


Confession : 




Stand : 




Heimat : 




UnterstUtzungswohnsitz : 




1 Ort der üntersachung : 




' Tag der prsten Untersuchung: 




1 Weitere Untersuchung am: 


« 



A. Körperlicher Ziistand: 

I. Kürperbau 

a) Allgemeine Gbaraktezistik. (Zu beachten sind vor allem Körperlftnge, 
Gewicht, femer EntwiclEelinigshemmiuigen, Asymmetrieen, Yerhiltois der Extre- 
mitäten /.um Rumpf.) 

b) Besondere Charakteristik desScliadelbaues. (As)Tnmetrieen besonUerü 
an der Stini, Znstand der Nfthte, Folgen von Yerletztingen.) 

Im Falle genauerer 'Mcs?;iiiig empfehlen sich folgende Maasse : 

1. I/ängs(lurchiiies.ser (L. i).), gemessen in der Mitte zwischen den Arcus 
supercüiares bis zur l'rotuberautia occipitalis externa. 

2. Umfong (ü.) in einer dnrch die gleichen Punkte gehenden Ebene. 

3. Sagittalbogon fS. R.). gemessen von den gleichen Punkten. 

4. Qnerdurchmesser (Q. D.), gemessen von den oberen Ansatzstellen der Ohr- 
muscheln, bezw. von den Schnittstellen des darUber errichteten Frontalbogens mit 
der Ebene dee Umfanges. 

5. Frontalbogen (F. B l gemessen von den zuletzt genannten Ponkten bei 
horizontaler Einstellung des Längsdurcbmessers. 

II. Hautbeschaff enheit. 

Farbe, Gonsistenz, Emlhrungszustand, Faltenblldnng. Zn beachten sind be- 
sonders Oedeme, Myxödem, trophische Störungen. 

III. Temperatur: Yertheilung der Wärme am Körper. Fieber. 
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IV. Innere Organe, besonders Yerdaunngssystein. 

V. ßosondere Untersuchung des CirculatioQssyateois. Herz, arterielles 
Gefässsystem , Puls, Vertlieiluug uud Füllung der Gefässe an der Uant« speciell 
im Gesicht, Blutungen, besonders Menses. 

VI. SecretionBerscbeinangen: 

Bescliaffenheit des Urins, SpeicfaelBdcretion, SdiweiB886cretion. 

VII. Muskelzustände: 

Neurologisch wichtige Erscheinungen : Paresen, Spasmen, Zuckungen etc. 
Besonders Befund an den Kopfnerven. Psychisch bedingte Spannungsznstftnde 
(▼ergl. Untersuchung des Willens). 

VIII. Ausdrucksbowegungen besonders im physio jrn o mischen Gebiet 

IX. Reflexe. (Möglichste Einheit des iteizes, I'ruiung der mechanischen 
Bedingungen, sdheinbares und wirklieheB Fehlen, Steigerung.) 

Kniephänomene, Fusskloniis. Pupillen-Weite, -Differenzen, -Keactien auf licht 
(gemessen mit welchem Licht?), arconimnflritivo Mitbewegung. 

Andere Reflexe (Biceps-, Triceps-, i? acmlisrctiexe, Cremasterreflexe u. s. f.). 

X. Sonstige nervdse Ersdieinnngenf speciell auch solche subjecttver 
Natur. (Paittslhesieen, AnSstiiesie n. s. f.) 

B. Entwickelong der Krankheit. 

Name des Referenten. (Es ist zu beachten, in welcher Beziehung Referent 
m dem Kranken steht, welchen Eindruck derselbe macht, ob bestimmte Denk- 
fehler bei ihm wiederkehren, ob seine Darstellung nach einer Richtung zuge- 
schnitUm erscheint) 

Körperliche und geistige Beschaffenheit der Eltern, Krankheiten 
derselben, Infectionskrankheiten. besonders I.tios; Epilepsie, Stoffwechselkrankheiten. 
Tuberculose. Psychische Eigenthümlichkeiten derselben. Criminalität, Geistes- 
krankheiten« speäell Anstaltsbehandlung. 

Sonstige Heredität. Gesammtzahl der Geschwister uud Kinder. Störungen 
bei den directen Ahnen des Kranken. Störungen in den Seitenlinien der Vor- 
fahren; Art dieser Störungen. 

Zustand der Mutter bei der Graviditftt GebnrtsTerlaul Besonderheiten 
(io Kindes in den ersten J^ebensjahveUt Krankheiten, besonders Krftmpfe In 
früher Jugend. 

Schulbesuch, Pubcitüt, Berufswahl, Militärverhäitnis, weitere Lebensereig- 
nisse, eheliches Leben. 

•^rhit ligungeu durch Unfälle, Ueberanstrongung, schreckhafte Ereignisse, Xotli, 
körperliche Krankheiten, besonders Infectionen imd lutoxicationen, puerperale 
Erkrankungen. Mit Angaben über Behandlung. 

Besondere psych^che Eigenthflmlicfakeiten. 

CriiniünUtitt. 

Abnorme Neigungen besonders zum Alkohol. 
Erste Symptome der Krankheit. 
Deutlicher Ausbruch der Störung. 
Art und Wirkung therapeutischer Yersache. 

C. Psychischer Zustand. 

I. Sprache: Nach Prüfung des motorischen Gebietes (Stottrni. Stammeln. 
Paresen, Zuckungen, Mitbewegungen etc.;, Feststellung der Lrschemungen im sen- 
sorischen Gebiet (Wortgedächtnis, Paraphasie, Iterativerticheiuuugeu etc.). 

II. Bewnsstsein, S.elbstbewusstsein und Orientirtheit. 

Genaue Darstellung der Reactionen in sprachlicher und ph} siognoniischer 
Beziehung auf folgende Fragen: 

8omm*r, Piy«hiatriMb» Diagnosltk. C Aufl. 9 
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1. Wie heissen Sie? 

2. Was sind Sie? 

3. Wie alt sind Sie? 

4. Woher sind Sie? 

6. Welchefl Jahr haben wir jetst? 
6. Welchen Monat haben wir jetzt? 



8. Welchen Wochen tag haben wirhevte? 

9. Wio lange sind Sie hier? 

10. In welcher Stadt sind Sie hier? 

11. In was für einem Hanse sind Sie 
hier? 

12. Wer bin ich? 



7. Der wievielte im Monate ist heute? 13. Was sind die anderen Leute hier? 

III G of] i chtnis : Fähigkeit der Reproduction a) für längst Erlebtes, 
bj tiir Jüngst V ergangenes; Gedächtnislücken; Fähigkeit, neue Eindrücke zu merken. 
IV. Schulkenntnisse, besonders betreffend folgende Fragen : 



1. Alphabet 

2. Zahlenreihe. 
Monatsnamen, 

4. Wochentage. 
6. Vater nnser. 

6. Zehn Gebote. 

7. Deutschland, Deutschland Uber Alles. 

8. Wie heissen die grössten Flüsse in 
Deutsdihmd? 

9. Wie heisst die Hauptstadt von 
aj Deutschland? 



b) Preussen? 

c) Sachsen? 

d) Bayern ^ 

e) Württemberg? 
/) Hessen? 

10. Wer führte 1870 

11. Wer ffihrf- 18Rf? 

12. Wie heisöt der Lantlesfitrst? 

19. Wie heisst der jetzige deutsche 
Kaiser? 

14. Wann starb Kaiser Wilhehn L? 



Krieg? 

Krieg? 



V. Hoc h e Ii V e r mOgen : G«iaae Darstellnng der Beactionen in rechnerischer 

und ^fui -tiL'f«r ]5eziehung auf folgende Fratr^n • 



SMt 



Antwort 



SM 



I. 

1X3«? 

2X4 

äx5 

4X6 

5x7 

OX« 

7X» 

8X10 

9X11 

13 X m 



III. 

8 — 
13 — ö 
18-7 

29 10 
40- 13 
51 - 16 
62-19 
73-22 
84—25 



2 + 2 = V 




8 

18 
SS 

r»o 

18 

aö 

5(5 
81 
110 



IV. 

2 : 1 = ? 
2 
3 
4 
.5 
6 
7 
8 
» 
10 



VI. Untersuchung 



der 



14). 

11), 
63), 

Schrift: 



o = 
7 = 
9 = 



= 0 

— y 

— 9 



Schriftprobe. (Womöglich Name, 



Heimat, Geburtstag, ötand.j Aaffallende Merkmale der Schrift, u. a. Beschaffen« 
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heit der einzelnen Buchstaben (z. B. Zittererscheinungen) , Verbindung derselben 
zu Worten, z. B. Auslassungen von Buchstaben ; Verbindung m Sätzen, t. B. Fehlen 
des graniinatücnlischeu Zusammenhanges, Umstellungen. 

VII. Siüuestäuschungen. Verursachung durch äussere Eindrücke oder 
Reizzustände im Nervensystem. Bezeichnung des oder der Sinnesgebiete. Constanter 
oder wechselnder Charakter der Sinnestäuschungen. Beziehung zur Torstelliuigs- 
bildnng. Elementare Sinnestiiuschunfr'^n Gedankenlautwerden. 

VIIL Wahnideen. Vorsichtige l'rUlung, ob Wahnbildung überhaupt vor- 
liegt, besonders bei Klagen ttber Zorttcksetznng, Eifersochtsideen n. a.; Qualität 
der Wahnbildung ; Verfolgungs- und Grössonwahn ; constanter oder wechselnder 
Charakter der WahnbUdnog; Art der Verknüpfimg der Ideen; Beeinflnssong durch 
Stimmimgen. 

IX. Beeinflttssbarkeit. 

Einfluss von psychischen Momenten, besonders 
Beeinflussung durch Vorstellnngeo. 
Suggesübilität im Gebiet der Muskeizustände. 

X. Associationen. 

Associative Verknüpfung in den spontanen Aeusseningen des Enudcen. 
I^rUfung der Heactionen auf zugerufene Reizworte. 

XI. Urthcilsvermögon. 

Mangelhafte Beurtheilnng der Umgebimg, Mangel an Selbstkritik, Mangel 

an Urtheil in p:e<chüftlicheri Angelegenheiten, Richen von Schwadisinn. 

XII. Stimmungsanomalieen. 

Qualität der Stimmung. Innere oder äussere Ursachen derselben, Coustanz 
oder Wechsel der Stimmung, physiognomischer Aasdmck der Stimmung, sonstige 
körperliche Begleitersrhoinnngen, z. B. bei Angst Einflnss auf den VorsteUnngsablaitf. 

XIII. Störungen des Willens. 

ünteryclieiduiig der psychomotorischen von den unwillkürlichen Muskel- 
spannnngen. Erreglidikeit der motorischen Sphäre, Ausdaner der Innervationen. 

Katalepsie, Negativismus, Stereotypie von Tlaltnngen und Bewegungen. I?ezieliung 
anf bestimmte Vorstellungscomplexc. Abnorme Ilichtungen des Wollens: Perversitäten. 

XIV. Zwangsvorstellungen. 

Art der zwangsmftssig auftretenden Antriebe. Einfache Antriebe bei Tic 

convulsif. Zwangsbewegungen. Zwang?handhingen besonders im spraclilichen Ge- 
biet, zwangsmässig auftretende Ideen, Roaction des Bewusstseins auf die Zwangs- 
impulse, subjectives Oefflhl des Zwanges bei „Zwangsvorstellungen" im engeren 
Sbune. Beziehung derselben znr socialen Umgebung. 

XV. Sociales Vcrli alten. 

Unreinlichkeit, Störung der Umgebung durch Schreien u. s. f., aggressives 
Verhalten, Cremein^äthrlichkeit 

D. Besondere Wataniebm«iigen* 

E. WesenCUehe Symptome 
(unter Hinweis auf obigen Befund). 

Diagnose mit bestimmter Aensserang, ob Geisteskrankheit vorliegt 

F. Bisherige Behandlung. 

G. Indication Aastaltsbehandlung. 

Durch welche Moment» ist die Indication zur Anstaltsbehandinn g 
auch gegen den Willen des Kranken gegeben? 

Untersudiender Arzt : 



9* 
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II. THEIL. 
Spccielle Diagnostik. 



EINLEITUNG 



Die Gruppirang der Oeisteskrankbeiten. 

Die geistigen Vorgänge im Menschen sind in einer für den mensch- 
lichen Verstaml niil>o*rrpiflirhen Weise an einen Thcil der Nen^'iisubstanz. 
niimlich die (^rossliininnde, geknüpft. Die geistigen \'or^iinge .stehen jedoch 
auch mit denjenigen Theileu der Nervensubstanz, welche nicht direct 
Träger oder Bedingungen der psychischen Vorgänge sind, in so naher 
Beziehimg, dass eine ganz von der Nerrenpathologie gesonderte Behand- 
lung der Psychiatrie sich schon theoretisch nnmögllch erweist Auch prak- 
tiscli LToifeii Tnm NorviMipathologio und Psychiatrie SO eng in einander, 
dass eine völlige bondenuig nicht durchzufüliren ist. 

Wenn man nach einer Gruppirung der Geisteskrankheiten sucht, SO 
handelt es sieh also im Grande darwn, diesen ihren Platz im Bahmen 
der Krankheiten der Nerve nsnhstanz anzuweisen.* Letztere mlissen in 
zwei grosse Gruppen getheilt werden: 

A. Krankheiten, bei denen sich eine bestimmte materielle Ver- 
änderung der Nervensubstanz behaupten lässt. 

B. Krankheiten, bei denen sich keine bestimmte materielle 
Veränderung der Nervensubstanz behaupten Iftsst 

Aufgabe der Naturwissenschaft ist es, die zweite Gruppe möglichst 
einzuengen und durch Erkenntnis der materiellen Verrmdeninf^en der 
*N'ervensul>stanz die erste zu erweiteni. Es ist die Pflicht der kritischen 
Forschung, die Grenzen der zweiten Gmppe nicht voreilig durch Hypo- 
thesen zu überschreiten. Man wird in der folgenden Darstellung einige 
Krankheiten in der zweiten Abtheilung finden, welche öfter schon als 
Theile des sicheren Gebietes der materiell bestimmbaren Krankheiten an- 
gesprochen werden. Ich halte es jedoch für besser, dass einige positive 
Resultate der Forschung für den piaktischon Arzt noch als hypothetisch dar- 
gestellt, als dass unfertige Annahmen für feste Wissenschaft erklärt werden. 

Inneihalb dieser beiden Gruppen muss die Eintheilung ausschliesslich 
von localisatorischen Gesichtspunkten im weitesten Sinne geleitet sein. 
In der materiellen Welt handelt es sich immer zunächst um den Ort oder 
den Sitz der Störung. Der Fortschritt der ganzen Medicin geht immer aus 
von der Zusammenfassung ähnlicher Krankheitsbüder zu Krankheitsformen, 

Wio weit ich im Folgenden von Moebim und Sitger abhüngig bin. ma^ die 
Kritik cntsclicideu. Sommer. 



Digitized by Google 



136 



Die Grappirtmg der Geisteskrankheiten. 



welche symptomatische Einheiten bilden. Darauf folgt die Entdeckung der 
materiellen Veränderungen in bestimmtf n Köip( rorganen bei dem Bestehen 
dieser Symptomencompl^xe und schliesslich folj^t das wirklich wissenschaft- 
liche Stadium der Einsicht in die Abhängigkeit der klinischen Symptome 
von der materiellen Veränderung der Substanz. Geuau den gleichen Weg 
nimmt die psychiatrische Wissenschaft Allerdings sind wir hier noch mit 
der klinischen Vorarfoeitf nämli( h mit der Zusammenfassung gleicher Krank- 
heitsbilder zu symptomatischen Einheiten, beschäftigt. Trotzdem mnss nber 
principiell der localisatorischc Gesichtspunkt die Frage, welcher Theil der 
Nervensubstanz und in welcher Weise derselbe bei den einzelnen Syra- 
ptomencomplexen verändert ist, festgehalten werden. Eine Reihe von üeber- 
treihnngen, welche dieses Princip bei leichtfertiger Anwendung in neuerer 
Zeit in manchen psychiatrischen Veröffentlichungen gefunden hat, darf uns 
nicht hindern, d;i>^elhe rds Endzifd der naturwissrn i haftlich behandelten 
Tsychiatrie in gleicher Weise wie fiii' die Nervenpathologie hinzusteilen. 

Vor allem kommen nun, wemi man den (iedanken bestimmter 
materieller Veränderung als Einth^nngsprincip festhält, zwei grosse 
Gruppen von Krankheiten in eine Heihe nebeneinander, nämlich die mit 
morphologisch nachweisbarer und die mit chemisch nachweisbarer Verän- 
derung der Substanz. Morphologie im weitesten Sinne, d. h. Beobachtung 
der (iestalt der Theile des Körpers ist das eine grosse Mittel zur natur- 
wissenschaftlichen Erkenntnis. Die anatomische Untei*suchuug des Ner\'en- 
systems. welche in letzter Zeit im Vordergrund des Interesses der Psy- 
chiatrie gestanden hat, ist nur ein Theil dieser morphologischen Richtung 
der Wissenschaft. Die andere Hauptmethode, welche zur Zeit kaum in den 
Anfängen vorhanden ist. ist die chemische Untei'suchung der Nervensubstaiiz. 
Obgleich in Bezug auf rntersuchun<rsresultate die anatomische Methode die 
chemische bisher bei weitem übertrifft, so rauss dieselbe doch principiell 
als völlig gleichberechtigt neben der anatomischen aufgefasst werden. 

Entsprechend muss bei einer Eintheilung der Psychosen, welche die 
materielle Verändernnu der Substanz im Auire behält, die anatomisch 
nachweisbare und die ( hemisch nachweisbare Veränderung in 
eine Keihe gestellt werden. 

Ich habe nun unter dieser Rubrik auch alle diejenigen Erkrankungen 
untergebracht, in denen sich das Vorhandensein einer chemischen Störung 
nur aus der Thatsache schliessen lässt, dass der betreffende Symptomen- 
complex nach Einverleibung eines bestimmten Giftes auftritt. 

Diese nicht anatomisch nachwei.sbaren Erkrankungen, bei denen sich 
wenigstens die Beeintlussung des Nervensystems durch ein bestimmtes 
chemisches Agens positiv behaupten lässt, stehen, selbst wenn der die Ver- 
änderung der Sub.stanz bedingende Stoff nicht nachgewiesen werden kann, 
dem naturwissenschaftlichen VerstiUidnis, welches stets die Veränderung 
der materiellen Beschaffenheit des Nen-ensystems im hat, ungleich 

näher als die übrigen „fuuctionellen" Ncrvcnstöruntren. und sie müssen als 
cliemisch bedingte mit den anatomisch niu iiweisl>aren Veränderungen in 
gleiche Linie gestellt werden. Somit erhalten wir folgende Abtheilungen: 

A. Erkrankung des Nervensystems mit nachweisbarer Veränderung 
der Substanz. 

I. Anatomisch nachweisbare, 

II. chemisch bedingte. 
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B. Erkranktmg des Nemnsystems ohne nachweisbare VeiHndenuig 

der Substanz.j 

In dioses Schema haben wir nun, da wir die Nen^enkrankheitpn im 
eri^^oren »Sinne hier bei Seite lassen, diejenigen Erkrankungen einzutragen, 
welche Geistesstörungen bewirken. 

Es fs^ehSren m Äl (Verändernng der Substanz anatomisch nachweis- 
bar): Paralysis progressiva, multiple Sklerose des Hirns, Atrophia cerebri 
senilis. Ilydrocephaliis chronicus, ferner alle cerebralon Herderkrankungen, 
die wir allerdings hier nur soweit berficksichtigen , als sie, abgesehen von 
isolirten Herdsymptonieii , Geistesstörung im engeren Sinne verursachen 
(z. B. Tumor cerebri, Porencephalie etc.). * . . 

Als Anhang zu diesen anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der 
Nerrensubstanz, mit denen Geistesstörung einhergeht, müssen wir die im 
weiteren Sinne morpholofrisch charakterisirbaren Zustände betrachten, 
mit denen Geistesstönmg oft oder immer verknüpft ist. Hierher gehören: 
Mikrokephalie, Cretinismus. 

Zu (Veränderung der Substanz chemisch bedingt) gehört die 
Intoxication durch Blei, Alkohol, Morphium, femer durch die bei Infec- 
tionskrankheiten (Typhus, Variola, Intermittens, Lyssa) gebildeten Gifte, 
fenier durch Xervenjjifte, welche vom Körper selbst gebildet werden (z. 
GeistesstomTiLi hei Urämie, Coma diabeticum etc.). * 

Als Auhang sind die Fieberdelirien zu behandeln. 

Die zu B gehörenden, nicht anatomisch oder chemisch fas^aren 
Geisteskrankheiten sind am besten einzutheilen, je nachdem sie mehr oder 
weniger einen endogenen Charakter zeigen oder nicht. Der wirliti<istc 
< Te^irbt'jpunkt bei der Beurtheilung dieser aus angeborener Anlage 
entspre( lienden Störungen ist der prognostische. Daher unterscheiden wir: 

a) die Anfälle von Geistesstörung auf endogener Basis, wobei die 
periodisch wiederkehrenden einer besonderen Betrachtung bedürfen; 

h) die zu dauernden Sc h\vrirhezu ständen führenden, soge- 
nannten dpirenerativen Formen der endogenen Geistesstörung» 

Hierunter fassen wir ioli^ende Formen zusammen: 

1. üie angeborenen (nicht durch anatomisch nachweisbare Gehim- 
erki ankung bedingten und nicht morphologisch charakterisirbaren) Schwftche' 
zustände (Idiotie im engeren Sinne). 

2. Der primäre Schwachsinn. 

3. Die originäre Verrücktheit 

4. Die Paranoia tarda. 

Es bleiben nun noch eine Reihe von Störungen, bei denen weder 
die endogene noch die exogene Beschaffenheit für die ganze Zahl der 
F&lle als allgemeine Kegel aufgestellt werden kann. Immerhin lAsst sidi 
eine Art Stufenleiter bilden, die am Schluss zu denjenigen Fonnen von 

Geistesstörung- führt, welche der Auffassung als endocrener Zustünde am 
fernsten stehen ini<l zugleich wieder l'erilhrun*; mit der Gruppe -4H (mate- 
rielle, chemisch bedingte Veränderung) bekommen. 
Hierher gehören: 

5. Die Katatonie. 

6. Melancholie. 

7. Manie. 

8. Der hallucinatorische Wahnsinn. 
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9. Die hallucinatorische ^'el'wi^Tt^^eit. 
10. Die ZwangsvorsteUungen. 

■ 11. Hysterie. 
12. Epilepsie. 

Da nvir uns bei dieser Reihenfolge einem Gebiet nahern, welches 
in die unter A I und 11 behandelten Krankheitsfjruppen zum Theil ein- 
}2Toift, so cmpfiolilt sich für die Darst' niin<>, die /.nht'At jrenannten Zu- 
stdnde in uijifj:ekehrter Beihenfolfre abzuhandeln. Diese Anordnung ist 
besonders deshalb geeignet, weil ein Theil der letzteren greifbare 
Symptome von Seiten des Nervensystems aufweist, so dass bei Abwesen- 
heit eines anatomischen Befundes wenigstens etwas über den Zustand ge- 
wisser motorischer Centren des Nervensystems ausgesagt werden kann. 



Gruppe A I. 

Die progressive Paiaiyse. 

Geschichtliches. Paralyse bedeutet Lahmring-. Der Ausdruck: pro- 
gressive Paralyse ist also eigentlich kein Name für eine (Geistesstörung, 
sondern für jede allmählich fortschreitende „Lähmung", welche sich bei einer 
Menge von cerebralen Bä^kranl^ungen findet, mögen sie iLnn mit oder ohne 
Geistesstörung verlaufen. Der Begriff ist nun zunächst auf diejenigen fort- 
schreitenden Lähmungen eingeengt worden, welche mit Geistesstörung 
verknüpft sind. Es ist sodann die Geistesstönmg in den Vordergrund 
genickt worden und man hat die Paralysis als Nebenei'scheinung der 
Geistesstörung aufgefasst. Von da an beginnt die wissenschaftliche Ge- 
schichte der Lehre von der progressiven Paralyse im psychiatrischen Sinne. 

Man kann in dieser Geschichte drei Stadien deutlich unterscheiden. 
Das erste Stadium war wie immer das symptomatische, welches auf der 
Beohachtuui^' ähnlicher Kranklieitshilder beruht. Man beoltachtete , dass 
eine Anzahl von (ieisteskraukheiteii .sich im Verlauf mit Zeichen körper- 
licher Lähmung complicirte. Diese Gruppe von Geisteskrankheiten mit 
allm&lig eintretenden icörperlichen Lähmungen wurde von den anderen 
nncomplicirten getrennt, wie man auch sonst in der Geschichte der 
Medicin durch dn< Aussondern kleinerer Gnippen mit einem reicheren 
Befund von Symptomen Krankheitseinheiten gebildet hat. Der Haupt- 
fortschritt, der in dieser Lehre von der Compiication der Geistesstörung 
mit der Paralyse gemacht worden ist, bestand darin, dass in einer Mehr- 
zahl von Fällen dieser mit Paralyse complicirten Geistesstörungen bei der 
Section ein starker Hydrokephalus extemus gefunden wuide. Damit ging 
die Entwickelnng vom Symptomatischen ins Anatomisch- Localisatorische 
über. Zugleich wurden die Fälle, in denen sich diese diitfuse Erkrankung 
der Hirnhäute fand, von den Fällen, in denen geistige Störungen und 
Lähmungen nach Zerstörung bestimmter Gehimstellen bestanden, Ae dann 
ebenfalls durch die Section nachgewiesen werden konnten, abgetrennt. 

Es Wurde also eine besondere (hnippe von Geistesstörung mit fort- 
schreitenden Lähmungen als Symptom einer chronischen Entziindnnp; der 
Hirnhäute und der angrenzenden Rindenpartieen aufgefasst und so eine 
pathologisch-anatüniisclie Einheit geschaffen. 
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Dieser Fortschritt tritt am besten henror bei Eaquirol (cfr. lieber- 
setzang von Bendiard, Berlin 1838, Voss, BdL II, pag. 145), welcher sagt: 

..Die complicirtr Vorwirrthoit ist nnhoill)ar. Ifipjiokrates hat die Coinpli- 
catioii des I^türiinns mit jeder Art voQ Convulsionen fUr ein tödtiiches Zeiciien 
in ucuteu Iviuuklieiten angesehen. 

Was der Vater der Medicin von den acnt«n Krankheiten sagte, ist auch 

auf dio Goistoskranklioit, besonders aber auf die Vcnvii rtlieit. anwendbar. 

Die Coiiipiication der Geisteskrankheiten mit Verletzungen der 
Bewegung widersteht allen Heilmitteln und hat bald einen tödtlichen 
Ausgang. 

Dio soeben erwähnten Thntsarhen. sowie die, welche CalmHlf Büylej 
(ruislain u. a. angeführt liaben, bestütigen diese traurige Wahrheit, 

Im Jahre 1806 machte ich zuerst auf diese traurige Erscheinung aufmerksam 
und bestätigte die Unheilbarkeit der mit Paralysis compiicirten (leiateskrankheit. 
Diese Paralysis ist liätifiij das Zeiclien einer chronischen Entzündnnfi der Grehim- 
häute und darf nicht mit der Paralysis verwechselt werden, die den Gehirn- 
hämorriiagteen, dem Krebs, den Tuberkeln, den Gehimerweichnngon folgt. 

Sie bricht bald mit den ersten Symptomen des Deliriums, während der so 
merkwtirdigen acuten Periode im Beginn fast all(?r Geisteskrankheiten aus, bald 
geht sie dem Delirium voran, bald kommt sie einigemiaasäen zugleich mit ilim 
zum Vorschein. Mag tlbrigens die Paralysis sich zeigen, in welchem Stadium es 
sei, so findet ihr Erscheinen zuweilen ohne beunruhigende Symptome statt; 
manchmal tritt sie nach Congestionen, hitzigen Fiebern, epileptischen Conval- 
sionen o. s. w. auf. 

Sie ist anfangs partiell, dann dehnt sie sich auf eine grossere Anzahl Ton 
Muskeln aus und fiird «tdlich allgemein. Sie hat einen unaufhaltbaren Verlauf 
und greift immer mehr um sich, je schwacher die Intelligenz wird. Welches 
auch der Charakter des Deliriums sei, so zeigt die Paralysis einen schnellen 
Uebergang der Geisteskrankheit zur chronischen Verwirrtheit an. Selten leben 
paralyti.sclio Geisteskranke länger als 1 bis 2 Jahre und von denselben sterben 
die stärksten nnd kräf1i;^sten am schnellsten ('-'>. f?einahc immer werden die 
letzten Augenblicke dieser Kranken durch Convulsionen, Gehinicongestionen, den 
Brand, der sich aller Theile bemächtigt, auf .welchen der bewegungslose Körper 
ruht, bezeichnet. Einige That.sachen werden den Verlauf dieser traurigen CompU- 
cation deutlicher machen n. s. f.~ 

Das dritte Stadiinn in der Entwickcluns Lehre von der pioirres- 
siven Paraly.se bestand nun darin, da.ss ausser den Veränderungen an derHini- 
linde bei der Mehrzahl der an progressiver Paralyse Verstorbenen auch 
Degenerationen im Rttckenmark gefanden wnrdea Diese bezogen 
sich einer.<;eit.s auf die Hinterstränge und Kleinhirnseitenstränge, 
also sensible Hahnen, wie bei Tabes dorsalis. andererseits auf die 
Pyramidoa-Seitenstränge. also motorische Leitungen. In vielen Fällen 
zeigten sich beide Arten von Fasern bei Paralytischen degenerirt. Jedeu- 
&U$ erwies sich oft das Rückenmark organisch ericrankt, selbst wenn keine 
ausgeprftgten Sjrmptome Ton Tabes dorsalis zur Beobachtung gekommen 
waren. Daraus folgte, dass es sich nicht im wesentlichen um eine Er- 
krankun*r der Hirnhäute oder der Hirnrinde handeln konnte, sondern nin 
eine diffuse Lrkrankung des Centrnlnervensystenis, deren einer Theil nur 
die Krki-ankung der Hirnrinde ist. 

Für die frühzeitige Dtanniose der progressiven Paralyse, welche uns 
vor allem interessirt. steht die Beziehung zu der oft gleichzeitig vorhan- 
denen Rückenniarkskrankhcit. die in niandien Fällen mit den Degenera- 
tionen bei Tabes dorsalis übereinstimmt, im Vordergrund des Interesses. 
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In der Lehre von der progressiTen Paralyse macht sich in einer charak- 
teristischen Weise bomorkbar, dass die Diaj^iiostik immer mehr ausgebildet 
wird, während gegen die oft angegebenen therapeutischen pjiol^^e immer 
skeptischer vorgegangen wird. Das wäre nun selir niederschlagend, wenn 
nicht im gewissen Sinne bei dieser Krankheit eine frühzeitige Diagnose 
zugleich eine Therapie in socialer Beziehung oder besser eine Prophylaxe 
gegen ihre oft fürchterlichen Folgen für die Angehörigen nnd die j^anze 
menschlirhe Umgebung des Erkrankten wäre. Die progressive Paralyse 
ist elien eine Erkrankung, welche nur zum Theil als subjectives Leiden, 
als Pathos im gewöhnlichen Sinne aufzufassen ist und deren Uaupteigen- 
tbttnilichkeit in ihrer socialen Beziehung liegt, weil in ihrem Beginne 
durch die Handlungen, welche der Betroffene begeht, ganze Familien und 
grosse Berufskreise, in denen er vielleicht eine autoritative Stellung ein* 
nimmt, ins Unglück gestürzt werden können. Durch die Verschwendungs- 
sucht, welche häufig ein anfängliches Symptom bei dieser Krankheit ist. 
kann die pecuniäre Existenz einer ganzen Familie schon völlig ruinirt sein, 
bevor klar erkannt wird, dass es sich bei dem Manne, der jetzt, im 
Gegensatz zu seinen früheren Gewohnheiten, grosse Geldausgaben macht, 
um den Anfang einer Geisteskrankheit handelt. Durch die Schamlosigkeit, 
welche bei dem leisen Anfang der Krankheit die fresetztesten Männer und 
Frauen oft mit einer Art elementarer Gewalt eria.s.st, kann der gute Ruf 
des Hauses völlig vernichtet werden, bevor jemand eine Ahumig von der 
zwingenden pathologischen Ursache hat 

Durch die Gedächtnisschwäche, welche oft das erste Symptom bildet, 
kann von Männern in amtlichen und proschäftlichen Stellen eine Kette 
von unanuenehmen Verwickelungen herbeigeführt werden, lange l)evor der 
Ausbruch einer geistigen Störung festgestellt wird. Am schlimmsten können 
die Verhältnisse sich gestalten, wenn bei Männern, von deren wohlwollendem 
und vemflnftigem Commando das Wohl einer Menge von Untergebenen 
abhängt, sich die psychische Erkrankung unbemerkt einschleicht und sie 
sich z. 11 in pathologischem Grössenwahn zu tyrannischen und quälenden 
Handlungen lieucii die L'nter^rebencn hinreisseu lassen. 

Wer als i\sychiater die Aiianineseu bei seinen paralytischen Kranken 
von diesem Gesichtspunkt aus erhebt, wird häufig bedauern müssen, dass 
die Natur der Krankheit erst erkannt wurde, als für den Laienverstand 
die Thatsache der Geisteskrankheit deutli(!h vorlag, während gerade die 
kritische Zeit, in welcher das ärztliche Einschreiten nothwendiir war. nutz- 
los voiiilteriiegaHgen ist. Dies wird so ] Irun-n. solange .sich die ijenaiierc 
Kenntnis dieser social wichtigen Erkrauli^uiig auf die meist au die An- 
stalten gebundenen Irrenärzte und die Spedalisten der benachbarten 
Disdpiinen beschränkt nnd nicht zu einem festen Besitz gerade der Haus^ 

ärzte geworden ist. 

Es wild sich also von Seiten der Psychiatrie zunächst darum handeln, 
in hestiniiiiten haiidliciieu Sätzen die Prineipien zu fonnulireu, uacik 
welchen eine möglichst frühzeitige Diagnose der Krankheit möglich er- 
scheint. Wir wollen deshalb kurz diejenigen Sätze und Regeln feststellen, 
welche dem praktischen Arzt ( i i n diagnostischen Anhalt zu bieten im- 
stande sind. Wir haben es also hwv zunächst nicht mit einer Schilderung 
des ausgebildeten Sym])toniencoiui)lexes der Paralyse zu thnn. sondern 
gerade mit denjenigen Zuständen, welche von der allgemeinen l'aralyse, 
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d h. von dem totalen Verfall der köiperlichen und geistigen Erftfte, TdlUg 
verschieden zu sein scheinen, aber doch bei genauerem Zusehen das 

kommende Unheil schon voraussagen lassen. 

Da mnss nun zuniit hst im Gegensatz zu der vielfach noch verbreiteten 
Meinung, welche den exaiiuteu (irössenwahn sozusagen als das specittsche 
Symptom des paralytischen Gehimzustandes auffasst, hervorgehoben werden, 
dass bei allen Formen von psychischer Erkrankung bei M&nnern 
im mittleren Alter der Gedanke der Paralyse wenigstens ins 
Auge gefasst werden muss. 

Bald zeigen sich zuerst hypochondiisdie Verstimmungen oder tiefe, 
melancholische Depressionen, welche bis sum Suicidium führen können — 
so dass am Sectionstiseh die Differentialdiagnose zwischen Melancholie und 
progressiver Paralyse zum Austrag kommen kann — , bald zeigt sich im 
Anfang ein exaltirtes, ideentlüchtiges Wesen, bald bep:innt die Erkrankung 
imi Rinnestäiischnngen. welche, ganz wie bei nicht paralytischen Kranken 
zu der AusbiUlüii<i von Wahnideen führen können, bei anderen wieder 
beginnt die Paralyse, ohne dass vorher irgend welche Störungen bemerkt 
wurden, mit einem Tobsuchtsanfalle, welcher einem nichtparalytischen 
Tol)snchtsanfall ganz ähnlich sehen kann, wieder andere zeigen einfachen 
\ erlust der Intelligenz ohne jede stärkere Erregung'. Es muss also l>etont 
werden, dass das psychologische Bild der Pm-alyse in ihi'Pin I^e- 
ginu geradezu proteusartig ist Der Versuch, in den verschiedenen 
psychologischen Formen etwas zu finden, was sie von den scheinbar iden- 
tischen, nicht paralytischen unterscheidet, wird später von mir angestellt 
werden. Für den Praktiker «nd jedoch diese rein psychiatrischen und 
psychologischen Abwi\gimgen woniger brauchbar, weil sie sich sehr schwer 
in bestimmte fassliche Formeln bringen lassen und wie alles Psychologische, 
welches uns durch die Sprache vermittelt wird, viel weniger eindeutig 
sind als eine bestimmte Gruppe objectiv sichtbarer Symptome. Wir wdlen 
also diese psychologischen Betrachtungen noch zurttckschieben und uns zu 
denjenigen objectiven Symptomen wenden, welche bei gleich- 
zeitiger psychischer Erkrankung die Diagnose auf den Beginn 
einer proijre.ssiven Paralyse ennöglicheu, nämlich Sehnerven- 
atrophie, Pupillenstarre und Fehlen des Kniephänomens. 

Dabei muss betont werden, dass diese Symptome durchaus nicht 
immer bei progres.siver Paralyse vorhanden sind, sondem nur dann, 
wenn die den Gehirnproecss begleitende Rückenmarkskrankheit sich nach 
Art der Tabes dorsalis gestaltet. Jedenfalls aber haben diese klinischen 
Erscheinungen, wenn sie bei bestehender Geistesstörung beobachtet werden, 
einen grossen diagnostischen Werth, um jene schon frühzeitig als eine 
paralytische zu erkennen. 

Selbst eins von diesen Symptomen isolirt. ja selbst wenn ( - n ir auf 
einer Körperseite zutrifft, kann die Wagschale zu Gun.sten der Annahme 
einer paralytischen Erkrankung hernnterdriicken. — Von die.sen drei 
Symptomen ist das erste, die Selinervenaliopliie, so speciell ophthaimo- 
logisch, dass ich es hier ganz Ubergehen kann, besonders da eine Fälschung 
des Befundes unter dem Einfiuss der psychisch abnormen Beschaffenheit 
des zu Untersuchenden nicht gest heben kann. Wohl aber kann das Er- 
gebnis einer Untersuchung auf Pupilienstarre durch das psychi.sch bedingte 
Verhalten eines Patienten sehr erheblich beeinüusst werden, so dass die 
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Pupillenstarre vielmehr als die Sehnervenatrophie zur speciellen Domäne 
der Psychiatrie gehört. WeRentlich aus diesem Oniiide haben wir die 
ITntei suchung der PupiUeaverhältnisse in der aUgemeiaen Diagnostik* 
ausführlich dargestellt. 

Abgesehen von dem gravirenden Symptom der reilectorischen Pupillun- 
starre muss man mit der Verwendong anderer Abnormitäten der Pupille 
für die Diagnose der progressiven Paralyse sehr vorsichtig m in Xor allem 
darf nie ein zu pjosses (Jewicht auf einfache Differenz der Pupillen ohne 
gleichzeitige retlectorische Starre gelegt werden. Diese einfache Differenz 
findet sich ebenso wie leichte Verschiedenheit der Facialisinnervation öfter, 
ohne dass im Mindesten eine paralytische Erkrankung bestünde. Ich nelune 
dabei an^ dass jede peripherische Ursache der Verschiedoiheit fdilt nnd 
dass es sich um centrale angeborene Innervationsverhältnisse handelt 
Entsprechend wie mit der Pupillendifferenz und der AInveichnng in der 
Facialisinnervation verhält es sich mit leichten Dilrterenzen der Hypo- 
glossusinnervatioiL Man muss sich hüten, auf soUhe leiclite Symptome, 
selbst wenn sie unter Ausschluss aller peripherischen Gründe aitc centrale 
Zustände deuten, ein zu grosses Gewicht zu legen. Man ist leicht geneigt« 
den oben gegebenen diagnostischen Satz unter der Hand dahin zu erweitem, 
dass bei bestehender psychischer Erkrankung- gleichzeitige cerebrale Inner- 
vationsstörungen irj.a'ud welcher Art die Annahme einer paralytischen 
Erkrankung nahelegen; mau würde aber bei dieser Erweiterung in grobe 
diagnostische IrrthUmer verfallen und z. B. viele Epileptische, welche bei 
bestehender psychischer Erkrankung leichte Innervationsstörungen zeigen, 
ftir paralytisch erklilren müssen. Der Praktiker muss also vor der über-* 
ti'iebeiien SchiUzung solcher leichten Symptome gewarnt werden. 

Fast jeder angehende psychiatrische Diagnostiker wird ein Stadium 
durchmachen, in welchem er gerade deshalb manchmal eine falsche Diagnose 
auf progressive Paralyse stellen wird, weil er diese leichteren Innervations- 
störungen besser sehen gelernt hat, ohne schon die nöthige Kritik zu ihrer 
Werthsfhätzung zu besitzen. PLs ist oft ebenso wiclitig, durch richtige 
Beurtheilung etwas Wohlbemerktes zu einem Niclits zusammenschrumpfen 
zu lassen, wie andererseits in einer kaum merklichen Erscheinung ihre 
gi'osse Bedeutung zu erkennen. Es verhält sieh mit diesen leichten Inner- 
vationsstörungen wie auf einem benachbarten Theügebiet der Psychiatrie, 
nämlich wie mit den Missbildungen. Manclie Ps\ ( liiater sind geneigt, wenn 
sie an einem Menschen einen etwas fagonlosen Kopt, ein Paar angewachsene 
Ohrläppchen oder eine ans der Medianebene tendirende Nase bemerken, 
gleich von „psycliopathisclten Minderwerthigkeiten'', „erblicher Belastung" 
oder, wenn man ganz modern sein will, von ^IMcadence'* zu reden. Diese 
Schlüsse von leichten morphologischen Abweichungen auf psychische Ver- 
hältnisse sind ebenso verkehrt, als wenn jemand alle Menschen, welche 
mit der einen Gesichtshälfte besser lachen können, als mit der andern, 
für künftige Paralytiker erklären wollte. Ks muss also betont werden, dass 
bei bestehender psychischer Erkrankung und bei normalem Befund des 
Augenhintergrandes, der Pupillen und der Kniephänomene das Vorhanden- 
sein einer leichten Innervationsstörung speciell im Facialis- und Hypo- 
•^'lossiisLrcbiet al)soIiit iiiclit für die Annahme der paralytischen ^^atur der 
Erkiankung inti Feld geführt werden kann. 

* Vcrgl. pag. 43—60. 
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Von fandamentaler Bedeutnng dAgegen ist die Beschaffenheit, be- 
ziehungsweise das Fehion des^ Kniephänomens. Allerdings wird bei einer 
»yrösseren Zahl von Paralytischen St ('in:erun«r der Kniephiinomene 
beobachtet. Es ist jedoch ein g^rosser Unterschied zwischen der stati- 
stischen Häufigkeit und der diagnostisch/ßn Verwerthbarkeit 
dieses Symptomes. Da nftmlieh bei mehreren anderen Gruppen von Geistes- 
stömng, besonders denen auf epileptischer und hysterischer Grundlage, 
ebenfalls häufig Steigerung der Kniephänomene vorkommt, so ist 
fliese Erscheinung bei Coincidenz mit Geistesstörung nicht ein unter- 
.scheidendes Merkmal für die paralytische Natur derselben, wahrend 
das relativ seltenere Fehlen des Kuiephänomens bei beginnender Geistes- 
krankheit mit wenigen Ausnahmen den Schhiss auf den Ausbruch einer 
progressiven Paralyse erm5gticbt Nur muss man bei der Untersuchung 
dos Kniephänomens sehr vorsichti«? sein, um niclit ein sc Ii einbares 
Fehlen des Kniephünomens mit wirklichen lietiexstöinin^eii /n verwechseln. 
Im Hinblick auf die in der allgemeinen Diagnostik* gegebenen Aus- 
führungen weise ich nochmals auf die Täuschungen durch psychomoto- 
rische Spannung hin, welche Fehlen des Kniephänomens vortäuschen 
kann. Auch bedai^ das wirkliche Fehlen des Kniephänomens einer 
kritischen Betrachtnn^r 

In sehr seltenen Fällen k;nin dasselbe fehlen, weil der Iiotlexbogon an 
iigend einer Stelle ausserhalb des llückeumarkes, z. B. durch Tumor unter- 
brochen ist, oder weil der Muskel selbst erkrankt ist und deshalb den 
reflectorisch zugefQhrten Reiz nicht beantwortet. Das Fehlen des Knie- 
phänomens ist also bei bestehender Goistoskrankheit nur dann 
als pathognomoniseh für eine paralytische Firkrankung anzn- 
sohon, wenn nach Ausschluss aller anderen Ursachen auf einen 
putliologisehen Zustand des Rückenmarkes geschlossen werden 
kann. Hierbei muss bemerkt werden, dass nicht jede Unterbrechung dieses 
Reilexbogens im Rückenmark an sich schon pathologisch ist, sondern dass 
nur. wenn die Unterbrechung eine pathologische ist, bei bestehender 
Geisteskrankheit anf Paralyse p:osrhlosspn werden darf. Ks kommen nämlich 
seltene Fälle vor. wo auf (irund eines anizehorcuen Xerveuzustandes hei 
einem Menschen die Patellarretiexe felileii oder sehr schwach sind. Erkrankt 
ein solcher Mensch dann psychisch, so könnte unter Verwendung des Satzes, 
dass Geisteskrankheit plus Fehlen des Kniephänomens Paralyse bedeutet, 
fälschlich diese Dia'jnoso frostellt werden. Und es ist in der That besser, 
unter starrer Anwendung einer Ke^(d einmal einen diagnostischen Fehler 
zu machen, als sich z. B. durch ein psychologisches Bild derart beeintiu.ssen 
zu bissen, dass die progressive Paralyse verkannt wird. Da also die Mög- 
lichkeit eines angeborenen Defectes des Kniephänomens manchmal vorliegt, 
so wird es sich in geeigneten Fällen darum handeln, zu erfahren, ob dieses 
Fehlen schon zu einer Zeit constatirt worden ist. als von dem Ausbruch 
einer iServen- oder Geisteskrankheit noch nicht die Rede war. Wenn z. B. 
die -AOjährige Gattin eines Arztes an einer melancholischen Verstimmung 
erkrankt und das Fehlen des Kniephänomens festgestellt wird, so wird die 
Mittheilung des betreffenden Arztes, dass dasselbe bei seiner Frau schon 
vor lö Jahren festgestellt wurde, ohne dass sich Tabes anschloss, ent- 



* Vergl. p«g. 53—55. 
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scheidend sein, um die Diaf^nose der pFOgresstTen Paralyse völlig aufzu- 
geben und vielleicht eine r;iv( hc Heilung? von einer einfauhen Melancholie 
in Aussicht zu stellen. Im all-remeineu jedoch sind diese Frille so selten, dass 
man fast keinen Felder macheu wird, wenn man nach der obengenannten 
Hegel diagnosticirt. 

Im übrigen kann Fehlen der KniephAnomene bei bestehender Oeistes- 
stdmng gelegentlich infolge von Intoxicationen besonders bei Urämie 
und Diabetes vorkommen. Jedoch wird in diesen Fidlen Refund und 
Anamnese so viel Charakteristisches bieten, dass trotz der Aehnlichkeit der 
Krankhcitsbilder die Fehldiagnose auf progressive Paralyse vermieden wird. 

Eine Verwechslung mit organischen Krankheiten des Nerven- 
Systems, welche gleichzeitig Psychosen nnd Fehlen der Kniephftnomene 
bedingen könnten, ist sehr selten. Nur muss hingewiesen werden, dass 
Tumoren an der Schäd^'lhasis gelegentlich Tieistesstörung meist nach Art 
der epileptischen Psychosen hervorrufen und <ilei( hzeitig durch Druck auf 
die Hiruschenkel vortibergehendes oder länger dauerndes Fehlen der Knie- 
phftnomene bedingen können. Auch hier idrd bei Beachtung der alsdann 
fast immer vorhandenen anderweitigen Störungen von Seiten der Him- 
schenkelgegend eine Verwecli.slun^^ kaum niö^^lich sein. 

Es könnte eineni höchstens noch passiren, dass man einmal auf Grund 
der Hegel eine proj^ressive Paralyse diagnosticirt, wo die Diagnose „multiple 
Sklerose" am Platze wäre, weil auch bei dieser Krankheit psychische Störungen 
TOikommen, und ausnahmsweise, wenn die sklerotischen Herde gerade im 
Lendenmark sitzen, an Stelle der Steigerung ein Fehlen des Kniephänomens 
zustande kommen kann. Aber in solchen Fällen wird das Vorhandensein 
anderer charakteristischer Störungen die Diüereuüaldiagaose sicher er- 
möglichen. 

Ausser Sehnenrenatrophie, Pupillenstarre und Fehlen des Knie- 
Phänomens giebt es drei andere weniger eindeutige Erscheinungen, welche 
aber doch für eine sehr frOhe Diagnose der progressiven Paralyse öfter 
in Frage kommen können, nämlich paralytische Anfälle, leichte 
Sprachstörungen und Augenmuskellähmungen. Aus der ganzen 
Menge der motorischen Symptome, welche das fertige Bild der progres- 
siven Paralyse ausmachen, kann man im übrigen wohl keines namhaft 
machen, welches für eine möglichst zeitige Diagnose in Betracht kommen Icann. 

Auch das fertige Bild der sogenannten „paralytischen Sprachstörung" 
fällt ganz ans d^m Rahmen unserer I^etrachtnng, weil sie eben kein 
Symptom des Beginns, sondern einer voii^eschrittenen P^ntwickehmg ist. 
Wir haben es hier mit den viel feineren, kaum merklichen Störungen der 
Sprache zu thun, welche lange, bevor eine eigentliche ^.paralytische Sprach- 
störung* im Schulbegriff vorliegt, doch schon die paralytische Natur einer 
Geistesstörung andeuten können. 

Ich hebe zunächst als für den Beginn der Erkranknng bedeutungs- 
voll die paralytischen Anfälle hervor, die in ihrer Stärke zwischen den 
Extremen der einfachen Ohnmacht und des schweren apoplektiformen An- 
falls mit folgender Hemiplegie varüren können. Die Differentialdiagnose 
zwischen paralytischem und apoplektischem Anfall bei einem b^er nor- 
malen Menschen wird in allen den Fällen leicht sein, wo sich bei genauer 
Untersuchung ein anderes paralytisches Symptom, z. B. eine wenn auch 
nur vorübergehende paralytische Sprachstörung, findet. Pupillenstarre kann 
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y.war heim apoplektischcii Anfall rnich vorkommen, wird aber dann nicht 
dauernd anhalten. Wenn jedoch Aiithebung; des KniephSnomens nach einem 
solchen Anfall ohne völlige geistige Noraialität festgestellt wird, so wird 
die Voraussage auf eine kommende Paralyse mit grosser Sicherheit gestellt 
werden können. Diese initialen paralytischen An^e haben oft die Eiü:en- 
thümlichkoit . dass sie sich ?iuffallend r;i bessern, und. da sehr häutig 
in praxi eine antisyphilitische IJehandlung cinfreleitot wird, so kann der 
Anschein erweckt werden, als ob die Besserung oder angel)liche Heilung 
in einer causalen Abhängigkeit von der Therapie gestanden hätte. Als 
Anstaltsarzt hat man jedoch häufig Gelegenheit, paralytische Anfälle zu 
beobachten, welche mit grosser Gewalt einsetzen und das Körpergewicht 
für einige Wochen stark herunterdrücken, aber doch iiboiTaschend schnell 
und spurlos verschwinden, ohne dass irgend ein therapeutischer \'ersuch 
gemacht worden wäre. Man kann sagen, dass, wenn ein solcher Anfall von 
BewQsstlosigkeit mit folgenden Dthmungen auffallend rasch verschwindet 
und sieh bei scheinbarer geistiger Normalität doch leichte Spurrai von 
CharakteiTeräuderung und rrcdächtnisschwäche bemerklich machen, dass 
alsdann der Verdacht ant eine paralytische Erkrankung gefa.sst 
werden daii, der .sich dann meist durch das Auftreten eindeutiger Sym- 
ptome bald bestätigt. 

Diese Schlaganfälle im Beginn der progressiven Paralyse haben foren- 
sisch eine grosse Bedeutung, weil meist von den interessirtcn Angehörigen 
ans (lern Ohnmachtsanfall, bei dem v.. B. ^inf leichte Kopfverletznng zu- 
stande kam, ein Heti-iebsnnfall goinacht wird nnd die folgende Geistes- 
krankheit als Wirkung des Unfalls aufgefasst wird. Dem gegenüber muss 
scharf betont werden, dass noch niemand hat sicher nachweisen können, 
dass eine progressive Paralyse infolge einer Kopfverletzung, höchstens dass 
sie in zeitlicher Succession nach einem vielleicht ganz bedeutungslosen 
Trauma ausgebrochen sei Orafle die pathologisch-anatomiscln'n Ueber- 
legimgen in liezng auf die so häutige Verbindung der Gehiinparalyse mit 
liückeniiiark.sdegenerationen sprechen dagegen, dass ein localisirtcs Trauma 
eine Paralyse bewirken kann. In zweifelhaften Fällen wird man also immer 
im Auge behalten müssen, dass solche Ohnmachtsanfälle, welche eventuell 
zu einer Verletzung geführt haben, nicht Veranlassung, sondern Symptom 
der beginnenden Paralyse gewesen sein können. 

Wir kommen nun zu der Besprechung der Sprachstörung, so weit 
sie für eine frühzeitige Diagnose der Paralyse in Betracht kommt. Es 
ist schon darauf hingewiesen worden, dass die eigentliche, schwere para- 
lytische Spi a( hstörung aus dem Rahmen der gegenwärtigen Betrachtung 
herausfällt. Hier handelt es sich um viel feinere Störungen, um leichtes 
Stocken, um eine etwas verlangsamte, monotone Si)reclnveise, um ein leii htes 
Zucken der Lippen beim Sprechen, um leichte Krsclieinungen, welche oft 
meist im Gegensatz zu der psychologischen Beschaffenheit, z. B. zu der 
scheinbar maniakalischen Ideenflucht, d^ Menschen dn paralytisches Ge- 
präge geben. Allerdings kann man im Hinblick auf diese Phänomene grosse 
diagnostische Fehler machen, weil bei Epile|)tlschen und stark nervösen 
Personen ganz Ithnliche Ersclieimingen zu heoiiachten sind. Kann man aber 
solche anderen Gründe dieser leichten motorischen Eisclieinungen ans- 
schliessen, so können sie bei gleichzeitiger psychischer Störung doch einen 
Anhalt bieten. 

Sommer, P*yebistri<e1ie Di«gno«tiIc. S. Aufl. |0 
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Ebenso kritisch muss man sich in Bezug auf die Angenmuskelläh- 
mungen verhalten (z. B. die häufig? vorkommende Ptosis), welche zwar 
häiifip: oinor proprossiven Paralyse jahrelang vorausgehen, aber doch für 
die iJiatiiioso der küuttigen Paralyse lange nicht den Werth besitzen, als 
die diei llauptsyrui>tome : Pupillenstarre, SehneiTenatrophie und Fehlen 
des Kniephanomens, wenn diese auch durchaus nicht in allen Fflflen vor- 
handen sind. 

Nach dieser kurzen Besprechung der diagnostischen Momente , welche 
ans dorn (lelnrte des objectiv Siehtharen lien^^enommen sind, mfissen die 
Hiltsnioniente nauiliaft genjaclit werden, welche in -/weifelhatten Fiillen mit 
in die Wagschale ialleu können. Ich habe die Be/iehuug der i uiaiyse zur 
Lues bisher ganz vernachlässigt, weil letztere in diagnostischer Beziehung 
höchstens die Bedeutung eines unterstütz! ndeii Unistandes haben kann, 
den man heranzieht, wenn die objectiven eindeutigen Symptome im Stich 
lassen. 

Wenn eine (Ttisteskraukheit bei einem Manne in mittleren Jahren 
ausbricht, bei welcher alle paralytischen Symptome fehlen, und dabei fest- 
gestellt wird, dass er eine Reihe von Jahren vorher an Lues gelitten hat, 
so steigt allerdings die Wahrscheinlichkeit , dass es sich troty des Fehlens 
objertiver Symptome um eine paralytische Erkrankuii j !i ni iolt. Neben der 
Lues kommen andere das Nervensystem schädigende Kintiiisse in Frage, 
z. B. Alkoholismus, übermässige geistige Anstrengung, Maciitwachen und 
anderes. Offenbar handelt es sich aber hierbei nicht, so zu sagen, um 
die toxische Einwirkung eines von diesen Dingen, sondern um eine Sum- 
mation von schädlichen Beizen, welche vereinzelt das Nervensystem nicht 
vernif'htet hätten. Die .mamnostisrho Thatsache, dass eine solche Summa- 
tion im indivitliiellen Leben vorgelegen hat. kann nun in zweifelhaften 
i'äUen als unterstützendes Moment zur Beliauptung einer Paralyse in Be- 
tracht kommeh. 

Es spielen überhanj)! in die Diagnose der Paralyse eine Menge von 
Abwägimgen hinein, welche im (iegensatz zu den bisher behandelten ob- 
jectiven Symptomen etwas Juristisches an sich haben, besonders betreffend 
Alter, Geschlecht, Gesellschaf tsstufe, Heredität. 

Wenn ein junges Mädchen aus stark erblich belasteter Familie, 
oder eine Frau im Klimakterinm psychisch erkrankt, so wird von vorn- 
herein die Wahrscheinlichkeit der Paralyse sehr gering sein. Allerdings 
hat sich immer mehr herausgestellt, dass sieh so enge Grenzen, als man 
dieser Krankheit in Bezui: auf das Lebensalter früher gesteckt hat. nicht 
ziehen lassen, .sondern dass sie bis jus Alter von circa 14 Jahren hinunter- 
und bis in sehr hohes Alter hinaufgreifen kann. Auszuschliessen ist also 
die Möglichkeit nie, nur ist im Auge zu behalten, dass die Wahrschein- 
lichkeit, vom mittleren Lebensalter an gerechnet, nach unten und oben 
progressiv abnimmt. 

Klien.so wie auf das Lebensalter liat die Paralyse in Bezug auf die 
beiden Geschlechter viel weitere Grenzen, als man ihr früher gezogen 
hat Die Paralyse bei Frauen ist bei weitem nicht so selten, ä& man 
früher meinte, wohl aber macht die Gesellschaftsstufe der Frauen 
einen beträchtlichen T'nterschied. In der (beschichte der Lehre von der 
Paralyse evistirt d.as Ciii'iosnm, dass der Voi-stand einer Irrenanstalt das 
Vorkommen der weiblichen i'araiyse auf Grund seiner langjährigen Au- 
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staltserfahruni? direct bestritten hat. Die Erklärung ist sehr finfach: Es 
handelte sich um eine Privatanstait, in welcher nur An<:ehöri{?e der 
besseren Stände untergebracht waren. Die Thatsache, dass eine Frau den 
besseren Gesellscliaftskreisen angehört, ist also vermuthungsweise als 
Moment gegen die Annahme einer Paralyse zu verwerthen. 

Femer fällt oft in die Wagschale, ob die Person, um die es sich 
handelt, erMi -h belastet ist oder nicht. Wenn eine (leisteskrankhcit boi 
einer hereditär belasteten Person ausbricht, so i.st von vornherein die An- 
nahme einer fuiictiouellen Geistesstörung viel walirscheinliclier, so dass 
hieraus ein Argument gegen die Annahme der Paralyse gezogen werden 
kann. Andererseits, wenn bei einem sieher nicht erblich belasteten Manne 
in den mittleren Jahren eine Psychose ausbricht, SO ist gerade das Fehlen 
der Erblichkeit dafür in^ Feld zn fülii'en. dass es sieh um eine durch 
individuelle 8ch;Uii^nni>r bedingte paralytis( he Erkrankung handeln wird. 
Hingegen ist kein (iewicht dai^auf zu legen, wenn z. B. der Vater oder 
der ßnider schon paralytisch gewesen sind, weil die Paralyse im direeten 
Gegensatz zu den fanetioneUen Psychosen, bei denen Erblichkeit eine so 
grosse Rolle spielt, wesentlich aus Schädigungen des individuellen Lebens 
hervorgeht. Von einer Erblichkeit der Paralyse könnte man, abgesehen 
von sehr seltenen Fällen, höchstens in df m Sinne reden, dass in den ver- 
schiedenen Familienmitgliedern ein Ilan^i zu Dingen vereri)t wird, welche 
ihrerseits eine gleichmässige Schädigung der verschiedenen individuellen 
Existenzen bedingen. So kann z. B. ein Vater und seine zwei Söhne alle 
der Reihe nach paralytiscli werden, nicht weil es eine Ki'hlichkeit der 
Paralyse gäbe, sondern weil sie sich alle drei den gleiehen individuellen 
Schädlichkeiten ausgesetzt haben. — Die Thatsache. dass der Vater para- 
lytisch war, ist also in zweifelhaften Fällen nicht als Argument dafür zu 
benützen, dass eine bei einem Descendenten auftretende Psychose paraly^ 
tischer Natur sein werde. 

Die Abwägungen über Alter, Geschlecht, Gesellschaf tsclasse. Here- 
dität, welche dem Sinn für Objectivität nianchnial etwas haltlos erscheinen, 
bilden oft das Wesentliche der psychiatrischen Diagnostik, welclier es au 
absolut eindeutigen Symptomen leider fast noch ganz mangelt Aber diese 
mehr juristischen Abschätzungen können in zweifelhaften Fällen völlig den 
W^erth von eindeutigen Symptomen erhalten, besondei-s wenn sich in dem 
psycholoLnsrhen Krankheitsbild Spuren zeigen, welche nicht ganz zu der 
Annahme einer rein iunctionelleu Erkrankung stimmen. 

Diagnostische Sätze über progressive Paralyse. 

Was den Zusammenhang mit organischer lUiekenmarkskrankhcit und 
sypliilitischer Tnffctinn betrifft, so können in Bezug auf die Diagnose 
der progressiven Paralyse folgende Leitsätze aufgestellt werden : 

1. Zeigt sich irgend eine Forn» von geistiger Störung mit 
Zeichen von Tabes dorsalis verbunden (besonders Fehlen eines oder 
beider Kniephänomene, reilectorische Pupillenstarre, Sehnervenatrophie, 
Augenmnskellähmungen), so ist mit wenigen Ausnahmen die Diagnose auf 
progressive Paralyse zu stellen. 

'2. Felden des Kni<'ph;inomens bei bestehender Geistesstörung ist nur 
dann als Zeichen für die paralytische Natur derselben zu betrachten, wenn 
dasselbe auf eine Erkrankung des Rücken-, respective Lendenmarkes be- 
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zo,u«'ii werden kauu. Es ist also sorLjlältig auszusciiüe&seu , dass das Fehlen 
durch andere Ursachen bedingt ist. 

3. Die bei progresdver Paralyse öfter vorhandene Steigerung der 
Kniephänomene lässt sich diagnostisch wenig verwerthen, well diese 
Erscheinung auch bei anderen Arten von Geistesstörung, besonders auf 
hysterischer und epileptischer (rrimdlairo, häufig vorhanden ist. 

4. Eine rriifung auf reflectorische riipilleiistarre ist nur dann 
als einwandfrei zu betrachten, wenn die aecomniodative Mitbewegung der 
Iris ausgeschlossen ist 

5. Pupillendifferenz ohne reflectorische Starre ist bei be- 
stehender Geistesstörung nicht beweisend für die paralytische Natur der 
Krankheit. 

6. Leichte Verschiedenheit der Facialis- oder Hypoglossusinnervation 
fftUt bei Abwesenheit anderer Innervationsstörungen wenig iür die Diagnose 
der Paralysis progressiva ins Gewicht 

7. Die Abwesenheit tabi»cher Symptome spricht nicht mit Sicherheit 

gegen die Annahme der profrressiven Paralyse. 

8. Die Thatsache, dass Jemand syphilitisch inficirt gewesen ist. fiUlt, 
wenn bei ihm eine Geisteskrankheit ausbricht, für die Annahme der para- 
lytischen Natur derselben in die Wagschale. 

Die Diagnose der progressiven Paralyse aus dem psychologischen 
Befund soll vom nicht specialistisch trehildeten Praktiker erst vorsucht 
werden, wenn alle Symptome von Tabes sicher ausgeschlossen sind. Die 
folgenden für die Diagnose aus dem psychologischen ßefund aufgestellten 
Regehl sollen praktisch erst zur Anwendung gebracht werden, nachdem 
die Untersuchung auf Symptome von Rttdkenmarkskrankheit sorgfältig 
ausgeführt ist. 

1. Der Orössenwahn der progressiven Paralyse zeichnet sich we- 
sentlich durch folgende Züge im Verhältnis zu dem Grüssenwahn bei 
anderen Psychosen aus: 

1. Die Giitesenideen sind sehr mannigfaltig und wechseln sehr häufig. 

•2. Dabei ist eine giosse Kritiklosigkeit in Bezug auf die Möglich- 
keit der nrössenideen vorhanden. 

H. Selir oft zeigen sich zugleich Gedächtnisschwäche und Intelli- 
genzdetecte. 

(Durch das Kriterium Nr. 1 unterscheidet der paralytische Grössen- 
wahn sich von dem der Paranoia. Es könnten jedoch Verwechslungen mit 
der exaltirten Prahlerei vorkommen, welche oft die Manie begleitet. Zur 
Vermeidung dieses Fehlers kommt hauptsächlich das Kriterium Nr. ß in 

Deti'acht.) 

IL Die hypochondrisch-meluacholisclieu Zustände, die im Ikgum 
vorkommen, sind oft mit Intelligenzdefecten verbunden, die wegen der 
(lemüthsvei-fassung, welche die Kranken vom Beantworten von Fragen 
abhält, oft schwer zu ermitteln sind. 

III. Die TobsiK ht, weiche manchmal im Beginne der Paralyse vor- 
kommt, zeichnet sich durch ihren sinnlosen, rein motorischen Charakter 
aus. Man kann dabei meist weder Hallucinationen, wie bei den Auf- 
regnngszustftnden der hallucinatorischen Verwirrtheit, noch Ideenflucht, wie 
bei der Manie, nachweisen. Am leichtesten kann sie mit der Tobsucht der 
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schwer BetrimkonoTi und der Epilpptischen vei'wechselt werden. Wenn 
nicht gleichzpitia'p Tal)f'ssyinptoiiH! d'w paralytische Natur erkennen lassen, 
so wird in Bezug auf die erwähuteu Fälle oft die Anamnese helfen, 

IV. ÄUmftldiche Gharakterveränderung bei Menschen im mitt- 
leren Lebensalter erweckt auf progressive Paralyse Verdacht. 

V. Allmählich eintretende I n telligenzdef ecte (GedUchtnisschwäche, 
Kntiklosigkeit) im mittleren liebensaLter sind wahrscheinlich paralytischer 
Natur. 

Was die unterstützenden Momente der Diagnose : Geschlecht, Lebens« 
alter, Stand, betrifft, so können folgende Sätze aufgestellt werden: 

1. Alter unter circa 25 und tlber 55 Jahren spricht im Allgemeinen 
gegen die paralytische Natur einer ansErehrocheneu (ieistesstüruiig. 

2. Ks kommen jeduch aucli Paralysen im Alter unter 'jr) und über 
55 Jahren vor, so dass die Möglichkeit immer in Betracht gezogen 
werden muss. 

3. Ein vielen Schädigungen ausgesetzter Stand spricht ceteris paribus 

für Taralyse. 

4. Zugehörigkeit zu den besseren Gesellschaftsclassen spricht bei Frauen 
im allgemeinen gegen die Annahme einer paralytischen Erkrankung. 

Wir haben den Satz aufgestellt, dass in fast allen Fällen, wo sich 
bei bestehender Geistesstörun;^ im mittleren Lebensalter deutliche tabische 
Symptome zeir?eTi. progressive Paralyse diagnosticirt werden muss. 

Die wcni'j-pn Ansnahinen von dieser diagnostischen Regel las«;en sich, 
soweit Kranjvheitszustäiide in Betracht kommen, in drei Gruppen scheiden: 

I. Es kann in enorm seltenen Fällen eine reine Colncidenz von 
functioneller Geistesstörung und Tabes dorsalis vorliegen. 

IL Es können ausser progressiver Paralyse in sehr seltenen Fällen 
andere organische Hi i iik rankheiten (Tumor eerebri, multiple Sklerose) 
gleichzeitig Geistesstörung und Fehlen des Kniephänomens hediii^eii. 

III. Es kann bei einigen Intoxicationen, weiche Geistesstönmg bewirken 
können, Fehlen der Kniephänomene ohne tabischen Process im Rücken- 
mark zustande kommen. 

Diese Intoxicationen kommen ^tweder von aussen (Blei. Alkohol) in 
seltenen Fällen, oder aus dem nien?;rlilichen Körper selbst (T^nlinie. Dia- 
betes). Ferner gehören hierlnM- die K;Ule von poiyneuriti.scher Psychose, 
bei denen gelegentlich das kuiephänonien üelilen kann. Wenn man aber 
alle derartigen Intoxicationen, welche das Bild der Tabes vortäuschen 
können, ausgeschlossen hat, so kann man den obigen Satz mit grosser 
diagnostischer Sicherheit anwenden. 

In Bezug auf die erste Möglichkeit zufälliger CoYncidenz fUhre ich 
folgenden Fall an : 

TL V., 40 Jahre alt, frUher i\jutsrichter. Es lassen sich bei ihm bis in das 
circa 24 Jahr zurttck Spuren von Paranoia nachweisen. 

Er machte sich überall durch Unverträf^lichkeit, Anf( indimgen u. s. f. un- 
möglich, zeigte dann (Utitliche Verfolgungsideen, war mehrfach in Anstalten. 
Circa iiu 26. Jahre syphüitische Infection. Zur Zeit neben der Parauoia tabische 
Symptome: Beflectorische PttpUlenstarre, Fehlen eines Kniephänomens. 

Ich hatte zuerst auf Grund unseres diagnostischen Satzes die Diagnose 
auf progressive Paralyse gestellt, bin nun aber in der That überzeugt, 
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dass e.s siih um einen der enorm seltenen Fälle von niner Coincidenz 
von functioneller Geistesstöruiii; mit Tabes handelt. Für den praktischen 
Arzt kommen diese Fälle kaum in Betraeht. 

Am wichtigsten ist die Pnifung der Frage, ob ein tabischer Sym- 
ptomenroinplt'K ilunli eine Intoxication vorgetäuscht wird: 

Hieher i^thiirt folj^ende Beobachtung: 

II. Z., Kautmaim, aufgenomiuen am 23. Apiil 1893, im Alter von 56 Jahren. 
Bei der Aufnahme in einem manieOhnlichra Zustand. Erzählt fortwährend In 
pathetischer Weise mit lebhafter Gesticnlation, renommirt sehr stark. Pupillen 
sehr weit, sind gleich, reagiren gut. 

Die Patellarretlexe sind bei vielfachen Versuchen beiderseits 
fast aufgehoben. Starke Albuminurie. 

Bei diesem Befimd la{; nach unserer diafjnostischen Tle^:el die An- 
nahme einer projzressiven Paralyse sehr nahe. Dazu stimmte jedoch die 
Anamnese nicht f^nw/.. 

Tatient ist vou üeiteu der Mutter stark erblich belastet: Mutter war früher 
melnodiolischf im späteren Alter dauenid geisteskrank, Schwester und Vater der 
Matter geistwkrank gestorben, ein Bruder des Pationteii ist epileptisch. Er war 
bis circa zum 4f>. Jahr jjanz nonnal. ^'or 1") Jahren Inn (Inlpgenhoit rinor 
Mittelohrentzüuduug viel Morphium genommen. Von da an öfter stärkere 
psychische Erreguogen. Seit circa 4 Jahren periodische Zustände, In weldien 
Gier nach Spirituosen im Yordergmude steht. Seit einigen Wodien vor der 
Aufnahme; wieder ein dipsomanischer Anfall, in welchem er den ganzen Tag 
Weisswein getrunken hat. 

Im Hinblick auf diese Anamnese, iu welcher die starke erbliche Be- 
lastung, femer der lan^:e Zeitraum von circa 15 Jahren, in wdchem schon 
psychopathische Zustände angetreten sind, schliesslich die starke Alkohol- 
ver^iftunj^ der let;«ten Wochen von Belang ist, wurde die Möglichkeit der 
alkoholistischen Natur der Störnnp: offen gelassen. Hierfür kam besonders 
noch die gleichzeitige Alltiiiiiiimrie in Betracht. Der Verlauf bestätigte die 
Annalime des blossen Alkohulismus. Nach ä Tagen war die Albuminurie 
▼{^tlig: verschwunden und die Kniephänomene waren wieder her- 
vorzurufen. Nach Abbiassen der manieühnlichen Errcguiiiz zeigte sich bei 
(It iii Patienten dauernd ein miis.'^iger (iiad von Demenz. Hier ist in der That 
durrli Alknliolisnius ein Bild vorgetiiu.scht worden, welches nach unserer Regel 
hatte als progie.ssive Paralyse diagnosticirt werden müssen. Diese FiUle 
sind jedoch sehr selten und werden sich dann durch die Anamnese meist leicht 
von der Entwicklung einer paralytischen Erkrankung unterscheiden lassen. 

Ebenso ist es mit den anderen Intoxicationen. Als Beispiel gebe ich 
noch einen Fall, in Nveh hcni i)iabetes bei schematischer Anwendung obiger 
Bogel hatte verkannt werden können. 

J. S., Privatier, 52 Jahre alt, zeigt öfter starke psychische Erregungen, 
läuft dann aus dem Hause, versteckt sich. Tst hinterher scheinbar wieder ganz 
nonnal. Es zeigt sich Fehlen beider Patellarreflexe, starker Zucker- 
gehalt dos Urins. Der Kranke hat n«eh\v(Msli(h seit circa 12 Jahren Diabetes. 

Im Hinblick auf diese Thatsaclic wird die oh'vjo diagnostische Ileiiel 
diesmal nirlit anirewendcT . sondern die vonibergehcnden (TcisTesstiirunüen 
werden als Folge der dial3etis( hen AuloYntoxication nach Analogie des ('oma 
diabeticum erklärt. S. hat bisher 2 Jahre nach der ersten Untersuchung 
keine Progression seiner Geistesstörungen und keine beginnende „Paralyse^ 
gezeigt, hat immer noch viel Zucker im Harn und Fehlen der Patellarretlexe. 
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Trotz dieser Fälle von scheinbarer Tabes mit Geistesstörung-, welche 
man in der Praxis immer in Betracht ziehen muss. wird der praktis<'he 
Arzt nur selten i chh i- machen, wenn er Tiach oVnLn i Re<iel dia«rTiosticirt. 

Wir wollen nun die aufgestellten Siitzo an einer Iteilie von einzelnen 
Fällen prüfen, 

I. Fall. F. P. ans Z., aufgenommen 25. Mfirz 1890, alt 33 Jahre, Brabtflechter. 

Erblich belastet. Eine Schwester war vor drei Jahren geisteskrank im 
Spital zn \V. Die Diagnose daselbst lautote ausweislich der Krankengeschichte 
ijielancholic. Sie wurde nach 7 ^Jonatcn geheilt eatlaiscu. Ist nach circa eiuem 
Jahr wiedet in eine Lrenanstalt gekonunen, vo sie noch ist Der Berichterstatter, 
Sti('fl)nid('r des l*atienten von Vaters Seite, macht einen sehr blöden Eindruck, 
hat leichte Arti<'ul!>timi>stöniii!j: . weiss fast gar nichts über fh't! Krnnken anzu- 
geben. 1*. ging circa im lö. Jahre in die Fremde, war in Köln, Hannover, 
Hambui^, zuletzt als Fabrikarbeiter in Bielefeld. Hat wahrscheinlich früher sehr 
viel i^otniiikfn. Von Syphilis ananniostisch nichts zu ermitteln. Als Fahrikarlicitcr 
ist < r \()r i-iiicni hallM'ii -luhre plittzlicli fortgelaufen. Wurde circa 14 Tagt^ vor 
seiner Aufnaliiiic in die Anstalt zu M. an einem Orte am Rheine aufgegriffen, 
erwies sich als geiste,skrank. Hatte Grössenwahn, besass 1000 und 1000 Millionen, 
hatte vi«'lo Maschinen erfunden. Bei der Aufnahme in die Anstalt zu ^I. am 
3. Dccember 1889 starker Grö-ssenwahn. Hat Fabriken in Westfalen und in 
Herlin. in denen Velocipede und Hahnräder gebaut werden. Der Kaiser ist sein 
Compagnon. Er gab an, das Perpt tuum mobile erfunden zu liaben, welches Tag 
und Nacht ntis ei^;enpr Kraft ^'l<'ic!nii;is>ig gehe. P^ben-o hat t>r ciiK- I.oconiofive 
erfunden, die ohne Kohlenverbrauch von selber arbeite. Ferner hat er eine Flug- 
masckine con.struirt. Wiederholt oft dieselben Sachen. Er beklagt sich, durch das 
Zurflckhalten in der Anstalt grosse Geschäftsverluste ZU erleiden. Hei der Auf- 
nahme zeigen sich T*u])illr'n- und Patellarsehn^nit flnxf von normaler Stärke. Die 
Zunge ist leirbt anstossend, zitternfl. der Gaii<z ( twa- >t<>lpemd. 

Bis dahin la;? also die dia}i:nostische Frage foljjeuderHiaassen : Der 
Kranke hat seit mindestens einem halben Jahre eine Menge Grös.senwahn- 
ideen ohne eine stärkere maniakalische Erregnng, in der erfahrungsr- 
gemäss manchmal exaltirte Grössenideen geäussert werden. Inhaltlich 
zeichnen sich diese firö.'Jsenideen durch ihre völlip:e Sinnlosiji:keit ans. sie 
enthalten riiiini^liches in sinnloser Zusammenordrnmir. Selbst also wenn 
alle anderen Symptome fehlten und auch keine Anaiujiese vorhanden wäi'e, 
könnte man aas dieser Beschaffenheit schliessen, dass diese Gritesenideen 
mit intellectueller Schwäche gepaart sind. Dies stimmt dnruhaus nicht zu 
der Art. wie Maniakalische sotehe Ideen Uussern. Diese werden schlagfertig 
vorgebracht, zeniren oft von «rrosser C'onibinationskraft und sind, wenn sie 
technische Dinge lietreften, inhaltlich öfter wohl ausführbar. 

Den Kindruck der psychischen Schwäche macht besonders auch 
die häufige Wiederholung derselben Worte. Selbst rein symptomatisch hätte 
diese Form von Grossenideen nicht mit Manie in N erbindnng gebracht, 
sondeni als Symptom einer anderen, den Tntellect schwer schiUligendeii 
Erkranknnu' autgefasst werden müssen. Nun bringt oi-fahrnnirsiromäss ircrade 
die diffuse Atrophie der Hirnrinde, wie sie sich lud pioLTosviver Taialyse 
tindct, diese Combination von Schwachsinn und Grössenuaiiii zustande. 

Diese Ueberlegung ist praktisch wichtig, weil Fälle vorkommen, in 
denen dieser (rrössenwahn das einzige Symptom der beginnenden Paralyse 
ist. ohne dass Symptome einer Ue^hMtondcii Taltes die Diagnose erleichtern. 
In der That waren damals keine -jiolten Sviiij)toine von Tabes bei T*. vor- 
handen. Wohl waren noch einige andere Symptome da, die auf eine organische 
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Störung? des Nervensystems hindeuten konnten, nämlich das leichtp An- 
stossen beim Sprechen, das Zittern der Zunge, und der etwas unge- 
sehickte stolpernde Gans, der selbst bei anscheinend normalem Bficken- 
markszostand oft im Iii mnn der Paralyse gefunden wird. Der Fall laj? 

also so. flass schon damals die Diagnose auf Paralysis projrressiva mit 
vöUij^er vSiihorhoit fj;estellt worden njusste. Ich gebe mm einen kurzen 
Auszug der wcitcion Krankciiiicsrhichte. 

10. Januar IbtiS). Patient, der früher viel und mit grosser Vorliebe von 
seinen grossartigon Erfindungen sprach, ist allmlblidi stiller imd einaübiger geworden. 
Er äussert aaf B^ragen dieselben Grossenidem, lebt sonst ganz apathisch vor 
sich hin. 

T)as Moment de? ruhigen Schwachsinns ist also jetzt trotz Fest- 
haltens der drössenideeii noch iiKdir in den Vordergrund getreten. 

bcit 25. März 18yu in der Klinik in \V. Am 26. Marz 1890: PateUar- 
reflexe aufgehoben, PupiUenverhältnisse normal, Augenhintei^mnd normal. 

Geistig in apatlüscheni Blödsinn. Wenn man ilm ansfrägt, kommen zusammen- 

hangslose Grössen! tloon zutage. 

Es ist also jetzt, wühlend im December IjsöU die PateUarrefiexe 
noch ganz normal waren, Fehlen derselben zu constatiren. Danüt wird zu 
der schon entschiedenen Diagnose noch ein Plus hinzugefügt. Dabei ist 
die Intelligenzstörung anscheinend noch stärker geworden. 

Tobsuchtsanfälle, die sonst Ix i der progressiven Paralyse oft schon 
im Anfang vorhanden sind, sind hier bis dahin, also bis circa ^/^ Jahre 
narli dem Beginn der sichtbaren Zeichen von Paralyse, nicht aufirotretcTi, 
stellen al)er in solchen P'üilen alle Augenblicke zu erwarten, was für die 
Unterbringung solcher Kranken in einer Anstalt von grosser Wlcbtigkeit ist. 

10. März. Manchmal heftig erregt, verlangt dann mit grossem Geschrei seine 
Entlassung, weil er nicht krank sei. Er ratlsse seine Erfindungen ausnützen. 

Bei diesen Erregungen könnte, wenn im übrigen alles unbekannt 

wäre und der Kranke in diesem Zustand in die Anstalt gebracht T^ürde, 
nochmals die Differentialdiagnose mit Manie in Betraclit k()?nTn»Mi, jetzt 
würde aber das Fehlen des Kniephä neinens allein, ohne Kück.sicht auf 
die intellectuelle Schwäche, welche mit der Aufregung und dem firössen- 
wahn sieh verbunden zeigt, zur Diagnose der progressiven Paralyse genügen. 

24. April. In ruhiger, zufriedener Stimmung. Spricht nnd ladit beständig 

vor ^i I I in. Voiianf,ft selten nach Eotlassong. Aous^^l■lf sixjiitaii Keine Grössenideen. 

1. .Mai. Sohr gehobener Stimninnp. sinpf und pfeitt. will /nm Theater crhcn. 
Kann Alles, fühlt sich völlig gesund. Macht phantastisclie Plane flu* die Zukunft. 
Ist zu kemer geistigen Anstrengung zn bringen, rechnet Filsch, schreibt sinn- 
loses Zeug. 

In diesen beiden Aufzeidinungen tritt die typische Euphorie der 
Paralytikn Ix i «ileichzeitigem Zurttcktreten der Grössenideen nnd starker 

geistiger Scli wache scharf hervor. 

10. Mai. Hat universellen Grös^enwaliu. Kann Alles, hat Maschinen erfunden, 
womit er Hirn nnd Blut machen kann, schwelgt in Reichthümeni und Erfindungen. 
In den letzten Tagen oft aufgeregt, verlangt unter Schimpfen und Toben seine 
Kntlas.sung. In den letzten Tagou auffallender körperlicher Verfall, Verdauungs- 
störungen, hüuriges Erbrechen. (Tabes!) 

12. Mai. Behauptete gestern, er sei ein Mädchen nnd riss sieh die Bart- 
haare einzeln aus, so dass die Oberlippe hoch anschwoll. Femer spuckt er be- 
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stftndig aus, weil sein Gehirn roll 8dil^ Hat noch andere hypochondrische 
WaholdooD, zeigt jedoch, wenn man genauer Mgt) anc& jetzt gleichzeitig sinn- 
lose Grössonideen. 

Dieses plötelicho Auftreten von hypochondrisrhen Wahnideen ist 
weiterhin im Hinblick auf andere Fitlle von prou:ressiver Paralyse, wo im 
Anfang dieses psychische Moment der liypociiondrie in den Vordergrund 
tritt, von Bedeutung. Allerdings hätte in dem Falle selbst, Trenn der 
Kranke unter Mangel aller Anamnese in diesem Zustande zuerst einem 
Arzt als geisteskrank vorgeführt worden wi\re. nne Venvechslung mit 
hypochondrischer Verrücktheit nicht vorkommen können, dmn erstens 
hätte das gleichzeitige Bestehen von ganz exorbitunten (irossenideon und 
die allgemeine intellectueUe Schwäche des Mannes der Diagnose sofort 
eine andere Wendung geben müssen, andererseits hätte das gleichzeitige 
Fehlen des Kniephänomens eine Tabes angedeutet, mit welcher zusammen- 
gehalten das psychische Bild sofort unt( r den Begriff der progressiven 
Paralyse gefallen wi^re. Immerhin ist dieses vorübergehende Auftreten von 
hypochondrischen Ideen im Laufe einer progressiven Paralyse wichtig zum 
Verständnis derjenigen Formen von progressiver Paralyse, deren Beginn 
das psychologische Bild der Hypochondrie Tdllig beherrscht 

22, September. Oefter tobsüchtige Erregungen, Will durchaus fort, nm 

seine Erfindungen ans/nnüt/en. Nennt sich immer Ferdinand von Prollor ndor 
Grälin von PettoleteL Öcino Briefe süid eine sinnlose Aneinanderreihuag von 
Worten mit Brocken von GrOssenideen. Die einzelnen Worte sind sehr imortho- 
graphisch geschrieben, oft fehlen Buchstaben, oft werden solche eingefügt. 

Im Vorhiiltnis zu oinom am 28. April fre>phrioborit>n lirir-f zoigt ein .am 
22. September geschriebener den fortschrcitendeo geistigen Verfall .sohr gut. 

28. April. An den Herrn Fabrikanten Siebmacher Baumer 

Ranmer 

Hinnit die höfliche Anfrage, ob sich Herr mein Lehrmeister, noch ge- 
sund, ob seine Madamo, sein Solm und seine DöchttM lein wohl, gut und gesund 
sind, ich spreche hier mit memen herzlichen Dank aus, für die gute Lehre 
das ich kleich an gute Aitdt kam ; hätte ich nor gewnste; das er sein Geschäft 
noch hätte, denn habe an meinen Arbeits-Coleg^ Nedcermann, mid da hab 
ich keinen Brief bekommen. 

Ich will die alt Zeit ganz vergessen und freue mich wenn ich mein 
Lehrmeister zn sehen bekomme; die Frend wird gross sein von dtf Familie 
wen Sie erst wissen wie viel ich gelernt habe. 

1, Batent-Malztarren ; 

2, Siebe wo allein sieben; 

3, Batent-Webe-Stflhl 

4, Batent. 5. Sicheln 0. Stümpfen und 7, GraFsrhnnitmaschinen 8, 
Voglbaue 9, Batentgitter ohn Kiuge rcsp. C'uartratgitter. 

Brief vom 22. September, An den Hochwolgobornen Burgermeiserster 
in Zeil; Zuor Bitte an den guten Mann muss mir Haimatbeim ausschreiben 
da ich in Zeil geboren an Slten Jnli 1858 jetzt 1874, nnd bin erst 16 Jar 
alt Sebesteine 16 Jahr alt 18 Jahr als 

Ferdi?iandin Gräfin v T Betolietel 
Ferdinanden Grätin v Betolietel 
Ferdinanden Grü&i v Peteletel. 

In dem ersten Brief ist noch deutlicher Zusammenhang. Er ^iaindigt 
sich nach dem Befinden der Meistei-familie, er freut sich auf das Wieder- 
sehen und sagt dann: Die Freude wird gross sein, wenn Sie erst wissen, 
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wie viel ich frelornt hnbo. Nmi komiiit der kritiklose (irössenwahn zn- 
tajre. Kr hat coustniii t : Pateritinalzdarreii, Siebe, dir allein sit hcii, Tatcnt- 
webstUhle, rateiit.siiheln, Gra^i.schneidmaschiiien, Paicni^itiLr ett. Kr hat 
seine Erfindungen nnmerirt Unterzeichnet ist der Brief mit Bezug auf 
die Ei-tindunp: Nr. 2 als Ferdinand Siebmacher. 

Der Brief vom 22. Sept. i.st schon ^anz ziisatnnienhan};slo.s. Die < h tlio- 
«rrapiiie iiiaiiLrolt sehr, oft sind Bu<distai)en weggelassen. Am Schluss nennt 
er sich dreimal (irähii von Petellefel 

19. Dccembcr. Fort.schieitüüder Verfall der Goistetikräfte. Er liest ott laut 
vor, ohne es zu verstelicü. 

Oft sitzt er mit einer Zeitung da und sin^rt die dastoht^ndon . zum Theil 
fals( Ii LTclesenen Worte nncli alten o(b'r scllxtrrfiuidenen Melodieen, dieser Gesang 
artet dann oft zu einem Gebrüll aus. Manchmal sin{i;t er seine Lebensgcschiclite, 
in der alles wunderbar und {»rossartig ist. Der körperliche Verfall schreitet auch 
stark vorwärts. Die Sprache wird nlhnnldich m einem unverBtändlicheii Lallen. 
Di© Stimme hat etwas unsicher Vibrirendes. 

3. Januar 1893. In den letzten Monaten ziemlich gleichmässiger Zustand. 
Intellectuell sehr schwach. Heitere Grtmdsthnmung, manchmal GrOssenideen. Von 
November 1890 bis December ist das Gewicht von 54 auf 90 ( I) Kilo gestiegen. 
Im December trat dann ohn«' narlnveisbaren (irund ein tiefer Verfall mit starker 
Abnahme des Körpergewichtes ein. Seit einigen Tagen, ohne dass tia acuter 
paralytischer Anfall aufgetreten wäre, völlige Apathie, allgemeine „Paralyse**. 
l)( cu intus nur bei der grössten Sorgfalt (noch öfter Lagewedisel, feiner protra- 
hirte liäder) zu vermeiden. 

21. Januar 1893. Seit circa drei Wochen fortwaiirend dem Exitus letalis 
nahe. Nie Fieber. Nie abnorm tiefe Temperaturen. Nie ein paral\-tischer AnfalL 
Heute Exitus letalis in tiefem Koma. Pupillenreaction bis zum Tode vorhanden, 
wf*nn auch etwas träge. Bei der Section zeigt sich ein starker ll\ droeephalus 
externus, enorme diffuse Atrophie der Uirnwinduugcu, Geliirngt-wiclit nur 950 Grm.! 
bei einem ziemlich beträchtlichen Schädelvolimien. Rttckenmarksdegeneration der 
Hinterstränge und leichte Degeneration in den PjTamidenseitenstrttngen. 

Um die Beziehungen des paralytischen Syniptomencomplexes zu der 
be^'leitenden Rückenmarkskranlcheit ins Licht zu setzen, gebe ich 

noi'h folfjenden Fall: 

H. J. an< P.. ^'t'l>. 1853. Schmied, auf^'ennmmm in die psychiatri^rhe 
Klinik zu Glessen am 1. Juli 1898. Bei der Aufnahme lallt er in unverständ- 
licher Weise einige HegrUssungswortie. Seine Stimmnng ist eine leicht expansive, 
euphorische. Er macht einen halb verwirrten Eindruck. Dabei treten motorische 
Stfirtin frf>n hervor. Er kann weder gehen noch stehen. Die psychischen Er- 
scheinungen wechseln rasch : Bald treten Selb.stUberschützungsideen hervor mit 
gehobener Stimmung, wobei er z. B. die Pfleger commandirt und fortwährend 
bedi(>nt zu werden wünscht, bald ist er sehr weinerlich. Seine vielfacli geäusserten 
(Trössenide(!n sind znsammenhanfrslo'^. zniii Theil au sicli sinnlos : er hiilt .sieb für 
den reichsten Mauu der Welt, glaubt General zu sein; die Tochter des Kaisers 
sei seine Fran, er sei selbst Kaiser, er habe das eiserne Kreuz, besitze Elephanten, 
die Welt gehöre ihm, er sei Gott 

Der Zustand machte bei der Aufnahme infolge der Verbindung 

von massiger Verwirrtheit mit Zeichen von Lahmniifi: und Schwäche den 
Eindruck einer paralytischen oder epileptischen Krankheit. Der bald 
hervortretende verworrene ( ii iissenwahn .senkte die Waiischale nach der 
ISeitc der progres.siven Paralyse. Dazu kamen die weiteren lieobuch- 
tungen über körperliche Störungen im Sinne der Tabes dorsalis. 



Digitized by Google 



Die progroBflive Paralyse. 



1&5 



Piipillon mittel weit, rechts weiter als links, vollkommen starr bei 
(iirecter küustlicher Beleuchtung. Linke Augenspalte weiter als die rechte. Das 
rechte obere Aagenlid hängt etwas mehr herab als das Imke. (Leichte Ptosis.) 
Der rechte Mundwinkel steht etwas tiefer und erscheint auch bei mimischen Be- 
wp«!unfren schwacher innervirt. Gröbere Störungen im Facialisgebiet nicht vor- 
handen. PateUarreflexe erloschen. Dabei treten Zeichen von Muskel- 
schwäche und Ataxie an den Extremitäten auf. Beim Liegen sind die 
Beine zumeist im Knie flectirt, wobei die Seitenlage nach links bevorzugt wird. 
Auf Commaiulo werden Beinbewegungen in Rückenlage prompt, aber schleudernd 
ausgeführt. Heim Aufrichteu kicuzt Patient die Beine, schleudert sie schlaff 
ttbereinander und knickt auch Unterstttiasnng durch doppelte Hilfskräfte völlig 
ein. Bei der Aufforderung, aus dem Bett zu steigen, schleudert er die Beine 
kraftlos in die Höhe. Die Arme kann Patient bewegen, jedoch fnllo.n die Be- 
wegungen in jeglicher Hinsicht expansiv aus. Dabei tritt nach der Aufforderung, 
bestimmte Haltungen mit den Armen einzunehmen, ein seltsames unruhiges Wesen 
hervor, was < iii( nthi ils vri u irrten, anderentheils ataktischen Charakter an sich trägt. 
Z. I). macht er nacli der Aufforderuntr dit' Anne gestreckt zu halten, flatternde 
Fang- und (ireiibewegungcn in der Lull, wobei er in ganz zerfalu"ener und zum 
Theil unverständlicher Weise darauf bezügliche Redensarten vorbringt. Die MuskU" 
letnr dor lliindi' ist auffallend atrophisch, namentlich erschevaen die Intwossei 
und der i>auinenballen atrophisch. 

Deutlicher Tremor der gespreizten Finger, rechts stärker als links. 

IHe Sprache ist gestört: Deutliches Haftenbleiben, Silbenstolpem, Silben* 
auslassnngen, AVortverstellungen . 

Die Sensibilität ist bei der hochgradigen Demenz des Kranken schwer zu 
prüfen. Die Localisation der Hautreize ist sehr unsicher. 

Starke Neigung zum Decubitos. 

Das ganze Krankheitsbild ist also von Symptomen körperlicher 

Störung:, von denen mehrere: Pupillenstarre, Fehlen der Knlephänoniene, 
Ataxie einen aiisgeprilprt taluschen Charakter haben» durchsetzt. Aus dem 
raschen Verlauf hebe ich nur Folgendes hervor: 

4. Vn. Jäher Wechncl von eiipliorisdicr und (lci)re^<iv('r Stimmnnir: in 
rasclier Folge äussert er bald Urössenidcen, bald Kleiuheitswalm und hypo- 
chondrische Vorstellungen, weldie oft den Eindruck phantastisch umge* 
deutett r Parästhosieen auf tabischer Grundlage machen. Im Augenblick 
ist <*r noch der reichste Mann der Welt Kaiser und Fürst, im nächsten T^Iomoiit 
ist er blutarm, hat keine Augen mehr, fühlt seine Beine nicht, hält sich für ver- 
loren« glaubt todt zu sein. 

7. vn. „Ich bin ein kranker Mann, aber doch reich, sehr reich dabei. Ihr 
anderen seid annseliges Lumpenpack, alles arme Teufel. Ich habe ftirclitbaro 
Schmerzen, ich wollte, ihr hättet sie nur eine \ iortelstunde. Ich bin so müde, 
ich habe kein Blut mehr. Ich bin Fürst nnd Kaiser, in Berlin habe ich neben 
den Schlössern eine Mihi st(?hen, dort gehe ich mit dem Kaiser auf die Jagd.'* 

7. VII. ^facht einen müden, überans schlaffen Findrmk. dabei ist die Spracho 
noch schwertal liger, er lallt in ganz unverständlicher Weise. Mancliinal treten 
Zuckungen im Gesicht und im linken Arm auf. 

11. VII. Zähneknirschen. Ausstossen unarticulirter Laute. lie.ständiges lautes 
Jammern nachts. Jäher Stimmung.swechsf L bald in unsinniiri n Grössenideeu 
schwelgend, er sei der reichste Füi'st, habe g(ddeue Pferde, .Millionen, bald sehr 
gedrückt und weinerlich : er sei krank, müsse bald sterben. 

14. VIL Ziemlich ausgedehnte Ilerpeseruption an der linken "Wange, 
ausgehend von cinnin i.solirten n];is<'hen an dfr rechten Oberlippe, dir» ^littnllinie 
überspringend, die linke Oberlippe vollständig auskleidend und .sicli von liier 
weiter ausdehnend. 
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Diese Erscheimmf? sei hier heiTorgehoben, weil im allgemeinen die Be- 
oba(lituii<; von anfallsarti^ auftretenden nervösen Symptomen 
im Ablauf tabischer oder tabisch-paralytischer Piocesse von Interesse ist. 

16. VII. Erzählt, seine Frau habe ihn angostcclct, or fühle sich krank, er 
sei bereits todt, ( r k'bo noch kaum ein Vierteljahr. Kurz darauf lautes Lachen; 
er sei Kaiser, bclx'rrschc die Welt, er sei General und habe viele Orden. 

17. Vn. Besuch der Frau. Erkennt sie sofort, weint, erkundigt sich 
nach seinem Sohn, fragt, ob er Fortschritte in der Lehre mache. Klagt Uber 
sein körperliches fiefinden. Grlanbt in P. zu sein. Bittet die Frau, ilm bald 
wieder zu besuchen. 

Diosor vorüberirehende Züstand von relativer Klarheit ist sehi" jye- 
ei};iiet, um die eiL'-eiithiimlifhen Schwankungen der cerebralen Fmip- 
tiousstürung bei progressiver Paralyse, die in grösserem Massstab als 
sogenannte Remissionen zur Erscheinimg kommen, zu erläutern. Manch- 
mal werden dadurch in den Angehörigen neue Hoffnungen erweckt, die 
den weiteren schlimmen Verlauf erst recht emiifindlich machen. 

18. VII. Sehr \T>rstiiiniit. lilass. Xachmittag Fieber -JO-r', jedocli weni^ief 
benommen als früher. Gegen Abuud treten Delirieu auf. Er ruft verschiedene 
Namen s^er Angehörigen, verlangt Schmiedowerkzeugc, rafft die Decke zusammen, 
klopft wie auf einem Ambos. 

19. VII. MUhsamf^ Athmang. Antwortet nicht auf Anreden. Augen hn\h 
gesclilossen. Starke Meiguug zum Decubitus. Andauernd Fieber. Abends 7 Uhr 41'ö. 

20. vn. Puls sehr irähwadi. Te. ca. 37*. H&utig Singultna Ganz FeactiondM. 

21. VIL Wieder Fieber, ca. 39^ Schluckt nichts mehr. Znnefameiider Decii» 
bitus trotz öfteren Lagewechsek und sonstiger Mfis^snahmen. 

24 VII. Es hat sich, abgesehen von bronchitischen Erscheinungen keine 
Ursache der seit dem 18. aufgetret^en Verschlimmerung hnden lassen. Der Zu* 
stand wird als paralytischer Verfti]! gedeatet* wenn auch Bctheiliguiig der Longen 
durch Schluckpneumonie nicht anfp:(>sohlo?«son ist. Te. ca. 39 ')**. Scbltukt nichts 
mehr. Pupillen völlig starr. Hechte bedeutend weiter als linke. Mühsame Athmimg. Tod- 

Es zeigte sich bei der Section im pathotogtsch-anatomischen Institut in 
Glessen folgender Befund : 

In rier Liinc:o eine .\nzah! vnn kleinen, bohnengrossen Herden, mit eiter- 
ahnlichem lulialt. <lii' aLs Schluclcpneunionie aufzufassen sind. 

Im Hinblick hierauf scheint es zweifelhaft, ob die klinischen Er- 
scheinungen der letzten Tage, besonders das Fieber, sich rein als para- 
lytischer Zustand erklären lassen; vermuthlich hat die durch den para- 
lytischen Zustand veranlasste Schluckpneumonie die Symptome complicirt. 

Die Section des Schädels und Gehirns erwies eine Anzahl von Ab- 
normitäten. 

Das Schädeldach verdickt, am Stirnbein bis 1 ctn. An der Innontiache des 
Sehftdels eine unregelmässige Knochmschidit neuer Büdong. Die Dora diffas 

verdickt. I>eim Anschneiden der Dura mater rechts vom entleert sich eine (jirisstn e 
Menge klarer FHissijrkoit. „Bei genauerer Untersuchung und Abhebung der Dura 
mater in der vorderen Hälfte der rechten Seite spannen sich eine grössere An- 
zahl ganz dftmier, wasserheller, aber recht derber Strfiage an, welche sidi zwnchen 

einer etwas dickeren, derben, wnsserhellen ^lembran an der Innenfläche der Dnra 
mater und einer düiinert'ii. alier et)enfalU tarblost^n. der Arachnoida nur lose 
aufliegenden Membran budeu. Ueim Zurückschlagen der Dura mater heben sich 
die Membranen von der Arachnoidea ab und bleiben an der Innentläche der Dnra 
hängen; sie nehmen die ganze vordere Schädellialfti« ein und reichen vom Stim- 
hirn bis etwas ül>er die vordere Ceutialwiudung nach hinteu ..... Beide Mem- 
branen bilden einen geschlossenen Sack, innerhalb dessen sich ^die zahlreichen 
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feinen tarblusea Fäden spanneu und in welchem sich die Uare wässerige Flüssig- 
keit befemd.'* Die Dura mater ist an der rechten vorderen und mittlereii Schftdel- 

{^nibo mit T'scndoineiiibrfiiioii bedeckt, welche mit der ^lerabran des gesdllo^raeil 
Sackes der Obcrtlacho in directom Zusammenhau g stehen. 

Dieser Befund weicht von dem bei Pnrah tischen häutigen in einem 
Punkte sehr ab. Allerdings sind Verdickungen der Knochensubstanz 
nnd chronische Verftndernng, z. B. aoch hämorrhagischer Art an 
Dura mater nicht selten. Jedoch ist Ansammlung Yon seröser Flüssig- 
keit bei der oft vorhandenen Atrophie der Hirnwindungen wesentlich nur 
in <]>'m <rh ciiwerk der Arachnoidea vorhanden, wilhrend sich 
Flii.v.M^keii zwi.sehen Duia und Arachnoidea weniger hiliifiü- ündet und 
anscheinend frei zwischen den Hauten liegt. Hier dagegen liegt unzweifel- 
haft ein abgegrenztes Hygrom der Dnra mater vor.* Dieser Befand muss 
also als Ausnahme bei progres.^iver Paralyse bezeichnet werden. 

ImUebrigen hndet sich die bei dieser Krankheit häufige Verilndening: 
Die weichen Häute dos Gehirns sind mit Ausnalime der unter dem Hygrom 
hegenden Partie verdickt und milchig getrübt. In ihren Maschen geringe An- 
sammlung von serOser Flüssigkeit. 

Neben dem Himbcfuud hat in diesem Falle, dessen klinische £r- 
scheinnngen mit tabischen S3rmptomen durchsetzt waren, die Unter- 
suchung des Rtickenmarkes mit der Wdgerfsclieik und i^'sehen Methode 
Folgendes ergeben (Fig. 13 a bis d)**: 

Am TTeberpanp dos Halsmarkcs in dio jModulla oblongata an der Stelle 
der Pyramiden-lvreuzung (vergl. Fig. 13c) zeigen sich die GoWscheu. Stränge 
stark degenerirt, die Buräae^echeü zeigen bei hotactheit der Bandzone links eine 
mehr halbmondförmige, rechts eine dreieckige degenerirte Partie. Dio peripher 
von der Suhstantia gelatinosa Kolando gelegene schmale Zone mit der aufsteigenden 
Trigeminus-Wurzel ist links deutlich zum Theil dogonorirt. Am Rande macht 
fflch in der Zone zwischen Yorder- nnd Seitenstrftngen Ausfall von Fasern bemerklidi. 

Weiter unten im Halsmark (Fig. 13 b) ist der mittlere Keil der Hinter- 
stränge (^ro//'schcr Strang), der nahe dem Centralcanal halbmoiultormiinc Ans- 
buchtuDgon zeigt, stark degenerirt. Der Burdach'&ch.e Strang ist Unks duich eine 
Sdiicht wohlei^tkltener Fasern von dem GoWsehea Strang abgesetzt, während die 
seitlichen Partieen, bosond<^r.-; im miltleicn Abschnitt, stark degenerirt sind. Rechts 
ist die Rf'ihe von erhalten( n Fasern zwischen (roZ/'schem und i^urrfac^'schem 
Strang geringer. Auch im übrigen ist der Burdach^Bchn Strang rechts stärker 
degcnerirt als links. Am Rande zeigt nch unter Auslassung des nach vorn 
gelegenen Thrils der Seitenstriintre eine Zone frerinfrerr^r Defrencration, welche die 
Py.-Vorderstränge und die Kieinhirnseitenstrangbahn mitbetrifft. 

Im Brustmark (Fig. 13 c) betrifft die Degeneration am meisten die nach rück- 
wärts gelegenen zwei Drittel der Gol l'sichon und B i^rd ach' sehen Stränge, 
v'.^'irr'iid in dem nach dem Centralcanal gelegenen Drittel eine Zahl von Fasern 
erhalten sind. Die Kanddegeneration ist ganz ausgeprägt, sie ist am stärksten an 
den seitlichen Theilen der Seitenstränge. Rechts erscheint im Gebiet der Seiten- 
stränge eine dem Hinterhom anliegende Partie wonige i- ^retarbt und erwei.st sich als 
leidit de^ienirirt. Anscheinend ist dalici dei Pyramidenseitenstrang betheiligt. 

Im Lendenmark (Fig. 13 d) betrifft die Degeneration hauptsUchUch die 
hinderen zwei Drittel der HniterBtriinge. Die Randdegeneration ist noch dent* 
lieh erkennbar und tritt am meisten im Gebiet der VorderstrÄnge sowie an 
den mi hr rückwärts gelegenen Partieen der Seitenstränge hervor. 



* Vergl. Leo Rkkter, Das Hygrom der Dura mater. Dissertation. Glessen 18d9. 
** Prfiparate und Mikrophotographieen von Herrn Dr. Alber, Glessen. 
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Der liefund enthält also einen der Tabes dorsalis entsprechenden 
Antheil (Betroffenscin der Hintei'stränj^e und Kleinhirnseiteustränge). ist 



Fig. 13 a. 




I 



jrdoch durcli Randdeireneration und leichte P>etheili|,Minjr der einen Pv.- 
Siitenstnin^l)ahn in IWusthöhe davon uuterscliicilen. Analoir tinden sich 
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häufi{jj bei Paralytischen De^'eiicrationeii der HinterstrSnge und Py.- 

Fig. 13 e. 




Seitenstränge vereinigt. Oft sind auih die Py.-Soitenstränge allein betroffen. 



160 progreesiTe Paralyse. 

Es li^gt also entsprechend dem klinischen Befund, hol dem das diu^no- 
stisch so wichtige Fohlon der Knicphänomrnp nur in cineni Theil der Fälle 
vorhanden ist, wahrend andere Stcigcniiig der Kniephänomene zeigen, 
auch pathologisch - anatomisch durchaus nicht immer reine Tabes- 
Erkrankung vor. Nichtsdestoweniger behSlt die oben entwickelte Hegel, 
dass beginnende Geistesstöning mit tabischen Symptomen fast immer 
progressive Paralyse anzeigt^ ihren praktischen Werth. 

Wilhrond in den vorigen beiden Fällon ein tabisches Symptom (Fr'hlon 
der Kniephanomene) beobachtet wurde, nachdem schon eine Iicilie anderer 
Erscheinungen die Diagnose auf progressive Paralyse walusclieinlich ge- 
macht hatten, kommen Erkrankungen vor, bei denen trotz einer psychO' 
logisch unklaren Sachlage die Beobachtung Ton Pupillenstarre oder Fehlen 
der Kniephänomene den diagnostischen Ausschlag giebt 

N. J. aus X., geboren 1. Juni 1852, Tiinchorsgattin, aufgenommen in die 
psychiatrische Khoik zu Glessen am 15. Mai 1896. Aus der Anamnese ist 
Folgendes hervorzuheben: 

Vater starb 65 Jahre alt, dorch Suicidium. Ein 35jähriger Bruder ist ange> 
boren schwachsinnig. Eiiio Scliwestor starb, 33 Jahre alt, an Suiciilium, nnchdrm sie 
zwei Jahre vorher in einer Irrenanstalt gewesen war. Patientin heiratete 1885, 
hielt sehr gut Hans. Im letzten Herbst Acnderung ihres yeihaltens : Sie war oft 
luuhfs unruhig, schlief schlecht, stand dann auf, um stundenlang zu stricken. 
"Wurde vergesslich. Konnte ilir Haushaltun^u'sj^ehi nicht mein- richtig verwalten. 
Zeigte gesteigerte Heizbarkeit, hie kam im September 1895 in das ISpital in N., 
besserte ach haHd und kam wieder nach Hause. Im Frtlhjahr 1896 neue Störungen: 
Starke Zerstrenlfiieit, lässt ihren Haushalt verwahrlosen, achtete nicht auf ihre 
Klcidnn!?. zf^i^te manchmal Erregungen, diese sollen bei der Menstruation stärker 
gewesen sein. 

Im Hinblick auf diesen Krankheitsverlauf konnte neben der Annahme 
einer fortschreitenden Intelligenzstfirung, deren paralytischer Charakter 
nicht ohne weiteres sicher schien, nodi dne periodische StSrong in 

Betracht kommen, wie sie auf hysterischer oder epileptischer Grund- 
lage manchmal in ähnlicher Form auftreten krniTi Jedoch wurde irloich 
bei der ersten T'ntrrsuchung mit iiücksicht auf bt iricitende Tabessymptome 
die Diagnose aui progressive Paralyse bestimmt gestellt. 

Die Untersuchung ergab : Linke Pupille etwas grösser als die rechte. Beide 
Pupillen nach innen oben ausgezogen. Beiderseits völlige Pupillenstarre. 
Patellarretlexo beiderseits gleich stark, leidit schleudernd. 

Die l'upillenstarre bei be.stehender Geisteskrankheit wurde als Beweis für 
die paralytische Natur derselben betrachtet. Dementsprechend war der Ver- 
lauf, in weUhem folgende Symptome hervortraten: 

F.upliorie, Gleichgiltigkeit , Gedäclitnisschwftche, enorme Gewichtszunahme, 
btörungen der Schrift und der Sprache. 

Wurde am 7. VUL in ^nem ausgeprägten Znstand paraly tischer Dem«iz 
in das Landeshospital IL transferirt 

In diesem Fall h t die Beachtung der Pupillenstörung bei der 
beginnende II Ceisteskraukheit aLsbald den Ausschlag für die diagnostische 
Auffassung gegeben. 

Der weitere Verlauf der Krankiieit ist aus der mir freundlichst über- 
lassenen Krankengeschichte des Landeshospitals Hof heim ersichtlich. 

Ich hebe aus dieser folgende Symptome hervor: 

( »etober 1897: Starke Euphorie. Fortsc hreitende Sprachstörung. Sdir schlechtes 
Gedächtnis. Unonentirtheit über Ort und Umgebung, liovember 1897 : Decubitus 
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tun rochton Ellbogen. Heitere Stnninung. Müni 1898: Völlige TheünahmlosigkMt 

and Stumpflioit. liorlarf sfändiiror Ftihrimfr. 

13. IV. 1898. Zunehiueüder Verfall. Incontinentia urinac. An verschiedenen 
KörperstelloQ Decubitus. Paralytischer Anfall mit Krämpfen und Bewnast- 
losigkeit. Nach einer halben Stande wieder bei Beworatsein. 

14. lY. Nach einer Reihe YOn paralytischen Anfällen nachts 

Exitus letalis. 

In diesem Falle hat der psychische liefuiid im ersten Bei^inn der 
Krankheit wvmv: Charaktcrisches für })rügressive Paralyse gehal)t und hätte 
mit anderen Foruieu van Störung ieiiht verwechselt werden köiiULii. 

£s wuas im allgemeinen ausgesprochen werden, dass im Anfang der 
progressiven Paralyse psychologisch eine Menge \ on Krankheitsbüdem vor- 
koinnien. die eine überraschende Aehnlichkeit mit fuiict ioneilen Geistes- 
krankheiten haben. Das entscheidende Moment, welches die Diagnose in 
»solchen Fällen nach der iSeite der progressiven Paralyse wendet, ist oft 
1. das gleichzeitige Vorhandensein von tabischen Symptomen, wie dies 
für den zuletzt entwickelten Fall zutrifft, 2. die im übrigen zn dem Krank- 
heitsbild nicht passende Intelligenzschwäche. Wir nehmen nun an, 
dass das erste Moment, welches für den praktischen Arzt immer in erster 
Linie in Betracht kommt, völlig fehlt, und beziehen uns auf I Tille, in 
denen die Diagnose auf progressive Paralyse lediglich aus dem psycho- 
logischen Befund gestellt werden muss. 

Ich behandle zunächst einen Fidl von psychischer Erkrankung bei 
einer ä6jlUirige& Fmn, welche scheinbar das BUd einer rehien Manie bot 
und von allen groben motorischen Symptomen, aus denen die Diagnose 
hfitte gestellt werden krtiinen. frei war. Höchstens hätten ihre .sehr weiten 
Pupillen in Betraciit kuniiuen können; aber da die Ileaction ganz normal 
war, so wurde, entsprechend der oben angegebenen Regel, auf dieses blosse 
Grössenverhältnis kein Gewicht gelegt. 

Auch Lues war weder objectiv, noch anamnestisch nachzuweisen und 
die Thatsache, dass die Frau iianz iresnnde eheliche Kinder hatte, sprach 
eher dagegen. Obgleich alle ()hje(tiveu Symptome und Indicienbeweist» 
fehlten, wurde die:se l'iau docli .sozusagen zunächst dem subjectiven Ein- 
druck nach für paralytisch gehalten, eine Auffassung, welche nach Verlauf 
von 8 Wochen durch das Auftreten von paralytischen Symptomen bestätigt 
wurde, ich will nun vei'suchen, diesen subjectiven Findrnck. welcher in der 
That zu einer richtigen Auffassung führte, zu analysiren, um da- Inf oirnnen- 
surable des subjectiven Kindruckes etwas mehr ins Licht des wissenschaft- 
lichen Bewusstseins zu bringen. Die Frau war motorisch erregt wie eine 
Maniakalische, sie trat und stiess um sich, griff nach allen Gegenständen, 
um sie von sich zu werfen, aber wenn man sie genauer ansah, so trat 
eine leichte Ungeschicklichkeit nnd f'lumpheit der Bewegungen zutage, 
wie sie zu der geschickten und festen Beweguugsart einer rein Mania» 
kaiischen nicht passte. 

Sie sprach, lachte und weinte durcheinander in einer Weise, die 
man für eine rein maniakalische Ideenfiucht hätte halten können, nur dass 
die producirten Worte manchmal etwas Schleppendes, im Verhältnis 
zu der Ideentlucht Verlangsamtes hatten. Dabei war von einer eigent- 
lichen paralytischen Spraclistörung im Schulliegriff noch gar nicht die 
Rede. Ebenso wie die Art sicli zu l>ewegen und zu sprechen in der Ab- 

Sommer, Psycbiatriacbe Diagnostik 3. Anfl. \\ 
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schätzunj? gegen den ^' luMnbar maniakalisThon Znstand etwas Ahweicheiides 
zei«?tp. so war es auch mit ihrer Art. .sit h zu halten. Ohne irgend welches 
auf Tabes deutende Schwanken zu zeigen, hatte die sehr kräftig entwickelte 
Frau eine etwas schlaffe, wiHeulose Haltung, welche in Widerspruch mit 
ihren heftigen motorischen Explosionen stand und von der scharfen accen- 
tuirten Innervation der Typisrh-^Ianiakalischen abwich. Ich meine also 
den Grnnrt /n (Unn subjectiven Eindruck, welcher in diesem Falle zu der 
Wahrscheiuiichkeitsdiagnosc „Paralyse'' führte, zu finden in dem Miss- 
verhältnis zwischen der Art der Innervation und der scheinbar typisch* 
maniakalischen Psychose, zu welcher eine exacte, lebhafte und geschickte 
Innervation gehört. 

Ich bemerke allerdings, dass ich hier die reine typische Manie mit 
dedankenflncht und wohlerhalteuer Appcrceptioiistähigkeil im Sinne habe, 
wovon dje mit tiefer \ erwirrtheit verbundenen tobsüchtigen Erregungen 
zu trennen sind. 

Als Beispiel gebe ich ferner einen Fall, in dem die Diagnose 
Melancholie hauptsächlich in Frage kam. 

H. X. ans B,, Kaufmann, aufgenommen am 7. November 1892. im Alter 
von 37 Jahren. T>cr Kranke kommt au.s einem Spital für körperliche Kranke, 
wo er seit circa 4 Monaten sich befindet. Derselbe hat einen melancholischen 
Geflichtsauadmck, giebt selbst Uber rieh Bescheid, allerdings nur langsam und 
stockend, aber völlig richtig und ohne Artienlationsstörnng. Den Beginn des Leidens, 
wegen dessen er Aufnahme in dem frenannten Kninkciihniis siulite. vorlegt er 
auf Anfang des Jahres, und zwar bestand es in Schwäche, Koptschmerz, Ohren- 
sausen, Beängstigungen, Zittern der Httnde, aufgetriebenem Leib, Afbcmnoth, Ge- 
mUthsverstimmnng. Zur Zeit des freiwilligen Eintrittes in das Krankenhans hatte 
er noch vage Schmerzen im jjanzen Leib, Schwindclanffille. Augenhintergrund 
und Pupillen Verhältnisse waren normal. Anfang November trat mehrfach Nahruogs- 
verweigeruDg auf, der Mann klagte Uber abnorme Sensationen verschiedener Art. 
^Vurde mit der Schlundsonde gefüttert. Die melancholische Verstimmung steigerte 
sich; er brachte nur lungsam, manchmal auch srar nicht Antworten anf die ge- 
stellten Fragen vor; zeigte vöUige Theilnahmlosigkeit gegen seine Umgebung. 

Am 7. November 1893 kam er in die psydiiatrische Klinik. Die Anamnese 
wird von einem Bruder des Kranken in fotjjender AVeise v«»rvollständigt. In der 
ganzen Familie ist bisher sicher kein Füll \on \erven- oder Geisteskrankheit 
vorgekommen. Der Kranke hat nie viel getrunken, auch sonst massig gel(;l)t. Von 
syphilitischer Infection des H. ist dem Bruder nichts bekannt. Die Frau hat 
allerdings nach dem ersten Kind, welches lebt und gesund ist, zweimal abortirt« 
Im vorigen Sommer Bankerott. 

Der Bruder meint. „II. habe in seinem Geschäfte Sachen gemacht, die em 
anderer nicht gemacht hütte*". Er hatte keine rechte Ueberndit ttber das Ge- 
schäft, bestellte nielir als er brauchte. 

Jedoch ist das von Seiton de^s Bruders eine hinterher angestellte Ueber- 
legung. De facto hat dieser bis zum Concnrs des Bruders nie an dessen Verstand 
gezweifelt. Einige Zeit nach dem Concnrs zog H. zu seinem Bruder. War theil- 
nahmlos, antwortete selt(»n. aber stets richtig, klagte Uber KoptVrl;ii!tM '*'n. Schlaf- 
losigkeit, GemUthsverstinnnung. Die Verwandten hielten diesen Depres^ioimustand 
für die natarliche Folge von den Sorgen bei dem Concors. Der Bruder mittelte 
ihm eine Stelle in F. ans, von wo er in 12 Tagen zmrOckkehrte, ohne irgend 
welche Auskunft /u -jeben. Bei seinen Geldfordcrungen an den Bruder iiusserte or 
einmal: „Wenn Du as mir nicht giebst, erschieüse ich mich.'' Eines Tageä 
brachte er oft hjrpochondrisehe Klagen vor: „Am Ende mnss ich gar an Edil« 
kopfschwindsadit sterben." 
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Abgesehen von den retrospectiv fifemaehten Bemerkungen des Bruders, 

wonach II. schon vor dem Coneurs „Diiiii n ichte, die ein Anderer nicht 
gemacht haben würde ' und die als iiat hträj^liche (JedankcTi sehr skeptisch 
aufp:efasst werden müssen, ist wohl schwerlich bisher ein '/a\\: /.ii tinden, 
der auf eine piogressive Paralyse deutete. Höchstens könnte mau sagen, 
dass das ra.sche Verlassen der endlich ausgemittelten Stelle etwas Unüber- 
legrtes hat. Solche Handhmj^eu kommen aber auch im Beginn einer 
melan( holischen (lemüthsverstimmung so häutig vor, dass darauf kein Ge- 
wi' lit y.w letrcn ist. Jedenfalls war bei der Abwesenheit paralytischer 
Symptunie und dem Mangel einer genauen Intclligenzuntersuchuiig gerecht- 
fertigt, ihn für einfach hypochondrisch-melancholisch zu halten, woraus 
die im Spital eingeschla^ne Therapie nothwendig entsprang. Ich gebe 
nun einen Au.szug aus der weiteren Krankengeschichte nach Transferirung 
in die p.sychiatrische Klinik in Würzburg. 

8. November 1892. Hört seine Verwandten Uber sich sprechen; deutet an, 
dass sie schliium über iim denken. Hat ciueu etwas nielauchohschen Ausdi'uck; 
klagt ttber Magenbesdiwerden. Nimmt spontan keine Nahnmg va äeh, man kann 
ihm jedoch bei grosser (reduld allrniihlich flüssige Nahrung beibnngen. 

9. November 1892. Nachts leicht erregt; hallucinirt anwhoinpnd. macht 
dunkle Andeutungen über seine Angehörigen ; die meisten Anreden lässt er ohne 
Antwort Intelligenzuntersachung deshalb nnmöglich 

10. November 1892. Nachdem er bei der gestrigen Untersuchung einen 
tief melancholischen (lesichtsau-sdruck geboten hat, in stereotyper Weise mit halbem 
Satze antwortete und Walmidoen zu verbergen schien, ist er heute früli bedeutend 
agiler, bewegt sich lebhaft, frei, lacht vergnügt; das Aii&chreib(»i seiner Gedanken 
sei auch nicht mehr nöthig, das sei ja nun vorüber, da seien damals alleriel 
widrige Verhältnisse znsamTOenpekoiTimen. 

Auf Vorhalt, da«s er gestern geäussert, „angethan habe mm ilini wohl 
etwas**, lacht er hente v«rgnflgt und sagt : ,,0 nein, mir hat nie Jemand geschadet.** 

11. November 1892. Wieder panz tniln "Miene, sieht mit eigenthümliclumu 
scheuem Ausdruck auf .Tedfn, d(?r sich im Zimmer bewegt, antwortet sehr lang- 
sam und leise. Ist noch nicht zum Aufsclireiben seiner vermutheten Wahnideen 
zu bringen. 

Lacht vei^ttgt bei der Visite; dann auf einmai ganz still, giebt keine 
Antwort mehr. 

14. November 1892. Wollte heute früh nicht Kaffee trinken, giebt an, dass 
ihn sonderbare GcfUlde am Kehlkopf hindern. Behauptet, dass .seine Heine ganz 
dick und geschwollen seien, was öfter vorkomme. Manchmal werde der Leib 
plötzlich dick, was immer bald wieder verschwinde, im übrigen sei er gesund. 
Besonders scheint er kerne perversen Empiindnngen der Genitalsphfire zu haben. 
Mittags isst er sein Fleisch nicht, behauptet, es sei ganz roh. 

Giebt an, dass er wieder Schünf-'besdiwerden hat In Bezug auf die früher 
von ihm genannten „Leute'' in Speyer ist nichts Paranoisches zu eruiren. 

15. November 1892. Genaue körperliehe Untersuchung: 

Keinerlei objective Anhaltspunkte für überstandene Lues; Infection von 
ihm selbst gelenpnet. Patellarretlexe normal. Pupillen : Accommodativ normal, ge- 
wöhnlich mittelweit, reagiren reflectorisch träge und wenig ausgiebig. 
Er giebt heute leicht Antwort; dabei ergiebt sich, daas er auffallend schlecht 
rechnet, während er noch gut lesen und schreiben kann. 

Auf Grund der Pupillenverhältnisse, des ganzen Habitus und der Intelli- 
genzdefecte wird die Diagnose „progressive Paralyse'' bestimmt gestellt 

Nach der Untersncbnnp lefrt er sich im Krankenzimmer auf den Boden 
und sagt: „Dasind sie, da sind sie." — Daun mit tiefem Athemzug ruhig wie 

11* 
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sonst. Murmelt vor sich hin, freut eich, wenn er im Gespräcli oinen Trumpf 
einwt rtVii kann : wenn anclore Kranke sproehon. so berichtigt rr plötzlich in 
raulier Weise ihre Angabe über Strassen, Geschäftsinhaber etc., um dann schnell 
in seinen apathischen Zustand ziirttckznfallen. 

16. November 1892. Antwortet wieder }?ut. Zeigt grosse J)efecte beim 
Rechnen. Kann die einfachsten Subtractionsexempel nicht liisen. Xahrnngsver- 
weigeru'ug. Nur mit Muhe mit dem Löffel zu futtcro. Ist heute zum Schreiben zu 
bringen. Aufgefordert, seinen Zustand zu beschreiben, schreibt er in vierfacher 
Wiederholung eine Art (Icschiiftsbrief : „P. P. Auf Ihre werthe Annonce in dfiii 
hiesigen {ioiiernlanzeiger von heute ersehe ich. dass Sie einen Herrschaftslohndieuer 
suchen. Da ich, Ihr jeder Zeit (hier ist der liriet abgel)roclieii). 

7. Becember 1892. Pupillen unter Mittelweite. Trüge Roaction. Puls 48. 
Ohne Affect ; nihiir. blöd, zu kein« ! Art -ort zu bewofjfn. Bewegt nicht einmal 
die Angen. wenn man an sein B( tt tritt und ihn anspricht. Unrein mit l'rin. 

9 December 1892. Gait/ >tumpt. Wollte gestern wieder nicht essen, ilussto 
gefattert werden. Motiv nicht zu ermitteln. 

11. Docombt 1 1892. In den letzten Tagen vorabergehende Nahrungsver- 
weigerung. V öllig apatliisch. 

18. Januar 1893. Bis heute unverändert. Heute früh paralytischer Anfall, 
nachdem er sich mit Koth verunrtinigt und im Rad sonderbare KratsEbewegnngen 
gemacht hatte. 

Die Anfalle dauerten den ganzen Tag und endeten abends 6 Ihr mit dem 
Tod, nachdem der Kranke von 3 Uhr ab stark geröchelt hatte. 

Sectionsbefnnd: Diffuse Atrophie der Hirnrinde. Hydrocephalns 
extemus. 

In dieser Kraiiken<?eschichto (N.). bei wehher eine scheinbar rein 
fuiictionollo. hypochondrisch-inelancholischo Psychnso sich erst nach oinijj:en 
Müiiateii als proirressivo Par;ilysi' outhiillt und dann. tlie.>er Diairnose ent- 
sprechend, nach kurzer Zeit durch gehäufte paralytische Aulalle ad exitum 
letalem fflhrt, ist Iresonders das Auftreten von Hallucinationen bemerkens- 
Nvertli. 1- sich irewissermaassen als psycholofrischen Typus bei proffressiver 
Paralyse den (Trüsscnvrahn vorstellt, wird in solchen Fällen stets irre- 
geleitet werden. 

Ich j^ebe deshalb jetzt eine Krankengeschichte, in welclier das Moment 
der Hallucinationen noch mehr in den Vordergrund tritt, während doch 
die paralytische Natnr der Erkrankuni^ nicht bezweifelt werden kann. 

P. K. aus Wm frtther Restaurateur, aufgenommen 18. Jnni 1^0, alt 
64 Jahre. 

Seit einigen Wochen fortwährend mit religiösen Ideen beschäftigt Sita* 
oft mit devotem (tesichte vor einem Marienbilde. Behauptet, dass ihm die Mutter 

Gottes öfters nachts erschienen sei und mit ihm gesprochen habe. Einmal hat 
er die Mutter (lottes mit einer Hatidbeweguncr einen Hnuid lö>choTi schon. F> 
konnte es morgens ganz genau beschreiben, wie die nächtlichen Ersciicinuugen 
ausgesehen haben. 

Von seiner ümgebunu' wird der Zustand für n-Iit^insni Wahnsinn gehalten. 
Itn firztüchen Zeugnis wird als ^orUiutige Di.'i^niosr \ rrriicktln'it an'jrenommen, 
es wird jedoch hinzugefügt, dass öfter aufgetretener Kopfsciimerz und Schwindel 
eine sich entwickelnde HimlSsion nahelege. Ferner wird von Hausbewohnern be- 
richtet, dass IL. in Abwes«Mdieit von Frau und Tochter ..dumme Streiche treibe 
und unsinni«; spreche'". Kr ühor?ab <Mn<Mu Miether die Schlüssol /nr Wohnuntr. 
sagte, er müsse zui' Kirche, um Vori)ereituugeu für das grosse Fest zu treffen, 
in dem die heilige Mutter vorgestellt werde, wobei er St Peter spielen mDsse. 
Dann hat er erzählt, er hal)e in der Kirche /n laut pebetet und sei vom Kirchner 
ausgewiesen worden, sagt ferner, dass er dem J>ompfarrer und Prob-st Besuche 
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Abgestattet habe, im iir/tliciieu Zeugnis hei&st es: „So würde er in:» Unendliche 
luneiB fabalirt haben, wenn er nicht unterbrochen worden wftrc. Der Wahn von 

bcvorstcihendom und thatsiichlich stattgehabtem Verkehr mit der Mutter Gottes 
bihlete sicli noch mehr aus. Er behauptete, schon in früher Kindheit von ihr in 
aljen Geschäften unterrichtet und gebitetworden zusein, besonders im Billardspiel.** 
Vor einigen Tagen bestellte er einen vierspännigen Wt^en, Bhtmenbouqnets, 
Air/üge. fuhr zwcrklos ( inipi' Stunden in der Stadt herum, trank ausnahmsweise 
guten Wein, sogar ( hampagner. Jeden Tag erzählte er von den Erscheinungen 
der „heiligen Mutter". 

Es frägt sich nun, ob in diesem Falle, in dem anschemend HaUuci' 
nationen religiöser Färbung vorhanden waren, auch ohne jede auf tabische, 

bezieh unjfsweise paralytische Symptome gerichtete Untersuchung rein auf 
(irund des i>^\< holoj^ischen Befundes der Schluss auf bei^innende progressive 
Paralyse iiioLiiu h gewesen wAre. Die HalbK'iimtionen. wenn man die subjec- 
tiven Angaben des Patienten überhaupt als beweisend für diese ansehen 
will, zeichnen sich durch eine eigcnthfimliehe Monotonie aus. Es ist stets 
die Mutter Gottes, welche i iitint. Ferner fällt in dem Bericht die 
Affectlosi«ikeit auf. wohhc der Kranke bei diesen Sinnestäuschungen ge- 
zeigt hat. Kl hat keine dauernd melancholische oder heiter erregte 
Stimmung. Im ärztlichen Zeugnisse bemerkt der Referent, dass K. bei dem 
Bericht über seine. Erscheinungen vollkommen ruhig sei und in heiterster 
Stimmung Uber dieselben und das grosse Fest in der Kirche rede. Im 
übrigen hat er sich ruhig verhalten, regelmässig gegessen und geschlafen. 
Keinesfalls konnten also die Hallncinationen mit einem krankhaft ver- 
änderten <iem1lth.szustaTide in Verhiiiduiig gebracht worden. 

Bestimmte, feste Wahnideen werden auf Grund seiner Sinues- 
täuschungen nicht entwickelt Die Grössenideen, die er an seine Er- 
scheinungen knüpft, zeigen etwas Sinnlos-Kindisches. Er behauptet^ schon 
in früher Kindheit besonders im BiUajrdsplol von der Mutter Gottes unter- 
richtet worden zu sein. — Er soll in der Kin h»« den St. Peter spielen. 
Ferner vollbringt er Han<l!n]igen . die von l'clicrsfliiit/nnt' seiner Person 
zeugen und keine liücksicht auf seine tinanziellen VerhuiLiii.s.>5e erkennen 
lassen (vierspännige Kutsche, Blumen, Anzüge, feiner Wein). 

Ferner lassen sich Züge von (ledächtnisschwächc und Urtheilslosig- 
keit bei ihm anamnestisch nachweisen. xVls Einheimischer mu.ssto er die 
Ortsverhältnisse so weit kennen, um den richtigen Weg m der Klinik zu 
linden. An Stelle dessen ist er in das aiuitoniische Institut gelaufen. 

Schliesslich kann mau überhaupt an der E.\istenz der Hallucina- 
tionen zweifelhaft wei'den und den Verkehr mit der Mutter Gottes als 
Theilerscheinung seiner verschwommenen (irössenideen auffassen. Im ärzt- 
lichen Zengnis wird die Xcignng des Kranken mm Fabuliren gut her- 
vorgebübcn. Aber seihst wenn man ihre K.vistciiz annimmt, tritt ein Zug 
von iuteiiectueller Schwäche so stark hervor, dass die Einreihung des 
FaUes in die typischen Bilder von hallucinatorischem Wahnsinn, Melan- 
cholia hallucinatoria, Paranoia hallucinatoria unmöglich ist. 

Im Zusammenhang mit den Ideen von Grossenwahn mnss diese 
intellectuelle Schwäche tiot/ dfn- Annahme von Ilalliu'inationen den Ver- 
dacht eiTegen, dass es .sich nin eint' p rngn ssi ve Paralyse handelt. Gegen 
diese kommt nun wieder — von dem kcirperliclien Befund ganz al)gesehen — 
das relativ sehr hohe Alter (64 Jahre) in Betracht, da ja progressive 
Paralyse vielmehr im mittleren Lebensalter vorkommt Aber das Alter 
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darf als Arguiiieut gegen progressive Paralyse nicht Überschätzt werden. 
Zudem wurde im vorliegenden FaUe die aus dem ps^ycholt^ischen Befunde 
gemachte Diagnose bald durch die kSrperliche Untersuchung bestätigt 

I?ni der wesentlich auf Tabos iiiid progressive Paralyse gorirhtpton I'ntor- 
suchung ergielit sirh Folprondrs: Augeniiiutergrund normal. Pupillen: beide reagiren 
träge und wenig ausgiebig, rutellarrefiexe : Bei vielen Versuchen beiderseits 
nicht hervorzurufen, auch auf den Jendrassik'mhen Handgriff nicht Rechnet 
im Kopf noch fraiiz erträglich. Die Schrift ist durchaus paralytisch, wie ein Hrief 
beweist, der iu kalli- und orthographischer, sowie stilistischer Beziehung diarakte- 
ristisch ist. 

Ausserdem iftt allgemeine Iiitclligt iusehwäche schon deutlich. — Der Kranke 
ist eigentlich ganz willenlos, hat keine Kutschlif ssungskraft mehr. ^ 

Ausser den Tntellijj:eiizdofocten iiillt für die Diairnoso der progres- 
siven Paralyse am meisten in*; (rfwicht das Fehlen der KniophiinoTnene. 
Wegen der Pupillen könnte man bei dem Alter des Mannes in Zweifel 
sein, weil alsdann die Pupillen meist etwas träger reagiren. £s wird die 
Diagnose auf Tabes dorsalis und Paralysis progressiva gestellt Der weitere 
Verlauf rechtfertigte diese Diagnose. 

19. Juni. Kuhipr. fühlt sich gesund. Keine Sprachstörung. Erzählt jeden 
Morgen von der Mutter Gottes, die ihm erschienen sei. 

11. Juli. Uebertriebenes Wohlgofühl. Er sieht häutig nachts Personen an 
seinem Bett mit weissen Fahnen, sieht ganze Processionen. Manchmal verwandelt 
sich die Gasflamme tiber d(^r Thür zu dem (rc idit d<M- Mutter (Jottfs, welche 
lacht oder mit ihm spricht. Diese Erzählungen werden ganz affectlos vorgebracht. 
Er bildet kerne Wahnidee im Anschluss daran. Im allgemeioen ist er sehr guter 
Lanne, es gefällt ihm vorzügli( h iti dci- Anstalt Spontan redet er niclits. 

f). Aufriist 1890. Seit einigen Tagen treten Grössenidnon ohne die in der 
Anamnese erwähnte religiöse Färbung hervor. Er ist sehr reich, weil er Präsident 
ist Wenn man in fragt, wo das Geld sei, so sagt er, der Professor bewahre es 
auf. Femer wird er manchnml leicht erregt Hält öfter laute Monologe, schimpft 
darin auf die Angehörigen, dia alles verfressen und versoffen hiittrii. Kr habp 
TOrschimmeltes Brod essen müssen. Jetzt hat er einen anderen Nanien als fi'Uher. 

heisst Tarin. Wie er auf dkNsen sonderbaren Nunen gekommen ist, lässt sidi 
nicht ermitteln. „Er könne ja einmal ein grosser Mann werden, Tarm sei ein 
ausgezeichneter Mann gewesen." 

30. August 1890. Die Sium'stüuschuugeü sind allmälüich ganz in den Hinter- 
grund getreten. Die Grössenideen hahra sich nicht gesteigert die IntolligemachwSche 
und geistige Erschlaffung wird immer di iitlif I t r. Er rechnet viel schlechter als 
früher, schreibt oft* r niivfrstfiTidlichrs (n tasfl mit kaum leserlicher Schrift Meist 
liegt er unbeweglich im Hctt, .Manchmal botot er längere Zeit mit monotoner Stimme. 

17. Septmber 1890. In letzterer Zeit öfter nachts unruhig. Am Tage ganz 
apathisch. Kann schlecht stehen, fällt leicht, offenbar wegen Unachtsanila it. 

1. Octobor 1890. Di«i Pupillen sind jptzt r<41ectorisch ganz starr, sind 
verschiedon weit Bei MittoUage recht» circa 2 Mm., links 3 Mm. weit. Patellar- 
reflexe fehlen dauernd. 

Entlassen 13. October 1^?90 nach der Irrenanstalt in Z. Lant Boricht von 
dort ist K. am 2h. Februar 1S1>1 nach mehn»ron paralytischen Aiifiilhni gestorben. 

Tu (lern oheii aiiiilvsirten zweiten Falle (N.) waren besonders noch 
die an Paranoia eritiuerndeu Zü^e beinei ken.s\verth. Diese intereurrenten 
Beobachtungen eröffnen uns das Verständnis für die Thatsache, dass eine 
ausgebildete Paranoia manchmal das Anfangssymptom einer Puralyse sein 
kann. Aber auch hier scheint es mir. wenn ich die von mir beobachteten 
Fälle überblicke, dass man bei genauerem Zusehen in dem psychologischen 
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Kraukheitsltikie doch Züj^e «'iit<1<'' k('ii kann, welche sie von der rein lunc- 
tioneüen Erkrankung der gltu hoji Art unterscheiden. •" 

In dem einen Falle handelte «s sieh um einen Mann von 34 Jahren, 
bei dem aUerdings Lues festgestellt war. Er zeigte Wahnideen, wie sie 
sonst nur der fnnctionellen Paranoia zngeschrieben werden : Die Telephon- 
drähte, welche nm Hanse befcstiirt waren, hielt or ftir Canäle. mit denen 
von seinen Verfolireni MagnetisiDiis in seinen Körper geleitet werde. Ganz 
wie die echt i^aranoYschen beschrieb er die verschiedenen Alten von lieizen, 
die an seinem Körper probirt würden. Aber er< zeigte an manchen Tagen 
ein auffallend verändertes Wesen, war heiter, schien seine ganzen Wahn- 
ideen vergessen zu haben; an anderen Tagen trat wieder eine auffallende 
Langsamkeit seiner G(Ml;utkoTientwickhing anf, so dass er Imm ^ler Pro- 
duction N( in er Verfolguugsideen Pausen machte, welche nicht psychologisch 
bedingt erschienen. ..; ' r- • :. 

Ich habe damals diesen Mann immer fttr einen Para^iolschen gehalten, 
bis er oines Tages < iiu ii typischen paralytischen Anfall bekanv Jetzt aber, 
wenn ich auf das KrankheitsbiM zuriickblit ke, möchte ich behaupten, dass 
ich zur Zeit aus dem psychischen Bild am h hei Abwesenheit aller Inner- 
vatiüiissturungen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Paralyse stellen würde. 
Auch hier ist es leichte Störung des Gedächtnisses, eine zeitweilige Lang- 
samkeit des Gedankenablaufes und die zur Paranoia in . diesem Stadium 
nicht passende zeitweilige Heiterkeit, was dem scheinbaren Bild euier 
functionellen Erkrankung dorh ein paralytisches Gepräge giel)t. 

Ks giebt noch ein Kraiiklieitshild aus dem (iebiet der functionellen 
Psychosen, unter welchem die Paralyse im Beginn auftreten kann, nämlich 
die einfache Demenz. Es lassen sich jedoch auch in den FlJlen von 
Paralyse, welche mit einem primären Intelligenzrerlust ohne Gritesenideen 
beginnen, gewisse charakteristische Züge finden. Bei dwparalytisclien Domeuz 
steht der Verhist (Um- einfachsten Schnlkenntnisse im Lesen, Pvechuen und 
Schreiben im \ Orticrgniiuie. verbunden mit starker Gedächtnisschwache,' 
während beim emtaclien iSchw achsinne gerade diese elementaren Kennt-: 
nisse und das Gedächtnis oft in erstaunlicher Weise erhalten sind. 

Am leichtesten ist die Diagnose aus dem blossen psychologischen 
Befund beim Fehlen objectiver Symptome, wenn von vornherein die Ver- 
wechshing mit (Mner der hekanntm Formen von fimctioneller Geistes- 
kranklieit ansireschlossen ist : es ist das in denjenigen Fonnen psychischer 
Alienation der Fall, welche man unter dem Begriff der allniahUchen völligen 
Charakterveränderung zusammenfassen kann. Wenn ein Mann in 
mittleren Jahren, ohne in eine heftige Psychose zu verfallen, Handlungen 
begeht, wch'he seinem ganzen früheren Wesen \\i(l(n-sprechen. wenn -er 
seine Familie schlecht hehandelt, unnütze (ieldausgahcii macht, impünktlich 
in seinen Dieustverrichtungen wird, vergisst, was er thun soll, jeden Sinn 
für das Couventionelle und Schamhafte verliert, so liegt der Verdacht auf 
progressive Paralyse sehr nahe. 

Und gerade in solchen Fällen ist es oft wimderbar, wie lange das 
Krankhafte des Zustandes von dor Umgebung nicht bemerkt wird, und 
wie Nervosität. Ueberanstreiiirumi . Ueberreizung zur Erklärung des Zn- 
standes herangezogen werden. Gerade hier aber ist es Sache eines 
psychiatrisch gebildeten Hausarztes, auf die richtige Vermuthung zu 
kommen und rechtzeitig die Familie vor weiterem Unheil zu bewahren. 
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. Ich küiiime ako zum iSchluss zu folgenden beiden sich ergänzenden 
Sätzen: 

1. Es kann fost jede Form von psychischen Krankheitsbildem im An- 
fang einer progressiven Paralyse auftreten. 

2. Die psychischen Kraiikheitsbilder im Anfang einer progressiven 
Paralyse haben trotz der {^rossen Aehnlirhkeit mit rein fuiirtinnelleii 
Psychosen doch gewisse Züge, welche die Diagnose auf eine pro- 
gressive Paralyse gestatte, auch wenn- noch keine objectiven ein- 
deutigen Symptome vorliegen. 

Tumor cerebri. 

Diejenigen Fülle von Inteiiigeiizstöruiiij:. weh he infolge locaier Zer- 
störung der Himsubstauz durch Tumor cerel)ri zustande kommen, fallen 
ausserhalb des engeren Rahmens einer psychiatrischen Diagnostik. £s 
handelt sich hier wesentlich um diejenigen Fälle, bei denen eine scheinbar 
rein functionelle Geistesstörung vorliegt, während die Section einen Tun\or 
des (lehinis na<hw(Mxt. Das heisst also, es kommen bei Tumor cerebri 
manchmal, abgesehen von den cerebralen Herdsyiiiptomen. weiche hckaniit- 
lich auch ganz fehlen können, (ieistesstörungen vor, die eine grosse Aelm- 
lichkeit mit den rein functionellen haben können. Vermuthlich wird es sehr 
bald gelingen, rein psychologisch die Diftfn nfialdiagnose zwischen den 
durch Tumor cerebri bedingten und den rein functionellen tJeistesstrinmgen 
trotz ihrer symptomatischen Aehnlichkeit zu stellen, ebenso wie man in 
den meisten Fällen von scheinbar rein functioneller, aber durch progressive 
Taralyse bedingter Geistesstöi-ung rein psychologisch schon die Differential- 
diagnose stellen kann. 

Der erste Fall, den ich aus dem Material der psychiatrischen Klinik 
W. entnehme und analvsiren will, ist schon früher literarisch verwerthet 
worden (cfr. Dr. Linh\ Statist.-casnist. Hericht über die Irrenabtheihnig des 
königl. Juliusspitales. Allg. Zeitschr. t. Psychiatrie, Bd. XL, pag. 751). Ich 
lege im folgenden die alte Krankengeschichte zugrunde. 

Johann \V. aus ßiuzfeld, Bauer, bei der um 12. Mai 1878 erfolgten Auf- 
nahme 41 Jahre alt, Heredität nicht /.u ermitteln. Zeigte sich in der Schule be- 
gabt. Im 25. Jahro Heirat, aus wolch(M- R Kinder, damals im Altor von 1"^ bis 
15 Jahren, entsprangen. Schon seit dem 27. Jahre ^zeigten sich die ersten Symptome 
einer psychischen Alienation: er vernachlässigte seine Arbeiten und ergab sich 
in immer ansadiweifenderem MaaBse dem Trünke \ Oefter misshaudelte er seine 
Frau und zertrümmerte Hausgeriithschaften. Weil er infolge der Trunksucht das 
Vermögen vergeudete und die Famtiie in Schulden brachte, wurde er 18titi, also 
im 29. Jahre, unter Coratel gestellt. Seit dieser Zeit Tenchlimmerte sich der Zu- 
stand immer mehr. Alles, was er eri'eichen konntet schleppte er aus dem Hause, 
nm es- zu verkaufen und das dafür gelöste (ireld zu verzechen, einmal veräusserte 
er sogar seine Leibwiiscln' zu diesom Zwecke. 

Bis hierher waic tihii zunächst kein Clrund, nach einer anatomisch 
nachweisbaren Himerkrankung bei \V. zu suchen, ja sogar wir brauchen 
auch keine rein functionelle Erkrankung anzunehmen: alle Einzelheiten 
würden sich bis dahin ganz gut aus der Thatsacfae des chronischen 
Alkoholismus erklären. Die Wuthanfälle, die sinnlose Art mit dem Ver- 
mögen umzugehen, die Arbeitsscheu, der rUclcsichtslose Trieb zum Alkohol 



Digitized by Google 



Tumor cerebri. 



m 



ohne Bewahrung des Anstandes passen vollkommen zu dem Bilde des Alko- 
holismus. Nun trat aber eine stärkere ( ireistesstörang auf, welche schon 
viel weniger oindeutin: auf den Alkoholismus bezogen werden kann. Es 
heisst in der Krankengeschichte: 

Der eigentliche IJoginn seiner jotaicron F.rkranknnp ffiDt in (faf Endo des 
Monats Apiil (also 14 Tage vor der AufDaiiiue). Eines ^onotags kam er sehr 
betrübt ans der Kirche, wo er jsnr Gommmiioii geweaen war, zurück, sagte, er 
wolle jetzt seine Sünden and Fehler bereuen, für aeine Kinder sorgen und seine 
lasterhafte Lebensweise aufgeben. 

Ungefähr 8 Tage später wurden seine Reden verwirrter, vcrioxon den 
Zusammenhang und trugen die Spuren deutlicher Angst Es war nicht mehr 
mögUch. ihn zu irgend einer Antwort zu bringen. Seit nielueren Tagen ver- 
woi^ortf» er die Nahrung irnrl frab nach viehm Midien, ihn zum SpriThen zu 
bringen, an, dass seine Frau iiui vergiften wolle, dass die ihm vorgesetzten 
Speisen Blut oder Mistjauche seien. 

Bei der Aufnahme .sehr niarasti.^ch. Gesicht.szüge tinster, deprimirt. Der 
Krani<e blieb stuntienlanfr auf demselben Fleck sitzen oder stehen, ohne seine 
Stellung zu veriinderii. Alle Bewegungen geschahou langsam und energielos. Zuin 
Sprechen war er kaum zu bewegen. Er setzte allen absichtlichen I^i^ev^ndemngen 
grossen Widerstand entg<^pen. 

Ueberblickeii wir die Eiitwickehinf? des psycholoffischen Krankheitsbildes 
von «lern ei«_rentli('heri An^Unicli der Krankheit an. Zuerst that Patient 
Aeusse Junten, wehhe zu dein Typus einer eintacheii Melancholie gut 
passten. Versündig ungsideen, SellKstauklagen, Trülisiriii .standen im \ order- 
gmnde. Schon nach acht Tagen jedoch traten schwerere Verwirrtheit 
und Zusaminenhanj^slosiiikeit .seiner Reden auf, wa.s zu dem ge- 
wöhnlichen Bilde einer einfachen Melancholie nicht passt. In diesem Stadium 
kann der Znst^nni als änijstliche Verwirrtheit bezeichnet werden, wo- 
bei die \ Ci wii 1 tlieit das Wesentlichste ist und die Aen^^stlichkeit ^ewisser- 
niaasseii die.sem (inindzuge nur eine bestimmte Färbung verleilit. Aber auch 
dieser Zustand erweist sich nicht als das Gharakteristicum des franzen psy- 
chologischen l>ildes, .sondern als Uebergangs-stadium in einer s<']ir raschen 
Entwii kt'lung. Nach wenigen Tagen .schon bot d<'r Kranke das Bild des 
Stupors mit Xahrung.sverweigerüng. Antworten waren fast gar nicht ans 
ihm lierau.szubringen. Nun kann kein Zweifel sein, da.ss es rein functioneile 
(jeistes-störung mit diesem enorm raschen Verfall in Stupor giebt. Es ist 
jedoch ein Punkt in der Krankengeschichte nicht genügend beracksichtigt, 
ob nämlich in diesem Stupor, in welchem doch wenigstens einige Ant« 
werten zu erhalten gewesen sind, sich stärkere Intelligenzstörungen geltend 
machten. 

£ä zeigt i>ich sehr häufig bei dem rein functionell bedingten Stupor, 
dass, wenn man sehr eindringlich fiiigt, das Vortiandensein von Verstandes- 
thfttigkeit nachgewiesen werden kann, während bei dem durch organische 

(k'hirnkrankheitwi, speciell progressive Hirnparalyse und Tumor cerebri 
bedingten StTi]ior sich bei mühevoller llntersuchnn" flherraschende Intelli- 
genzstörnngi n /.eigen. Ich erinnere hier an den ol>eu bei Ikdiandhing der 
progressiven l'aralyse analysirteu Fall (N.), in welchem rein psychologisch 
der Nachweis geliefert werden konnte, dass der Stnpor nur Theilerscheinung 
eines paralytischen Geisteszustandes war. Es wäre vielleicht im vorliegenden 
Falle, bei welchem später sichei" ein Tnmor cerebri nachgewiesen wurde, 
schon damals möglich gewesen, durch eine genauere Intelligenzunter- 
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suchnng, welche allerdings bei solchen schwer antwortenden Kranken viel 

Zeit ciiFordei-t . die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine organische Hirn' 
krankheit als Ursache der Geistesstöruii!; zu st 11, n. 

Möürlirhorweise ist die VerwirJtlici t und das l'nznsammen- 
hänir«'ii(ii' (I<m- Tvcden. weh'hes im /weiten .Stadiiini dn- Kiitwickelim? des 
psyehist heil iviauicheitsbildes hervorgehoben wuide, 'Iheilerscheiiiuiig dieser 
bestehenden Intelligenzstdrunp: gewesen. 

Halten wir uns aber an den Thatbestand, dass eine deraiiige Prüfung 
niclit vnrjTonoTiimpn worden ist. so fril^rt sieh nun. da zunäehst eine or*;a- 
nischo Hirnlasion nicht in Fra^c kam, ob das Krnnkhoitshild nls Componente 
des t'hronisehen a\lkoholismus. welcher feststellt, autf^etasst werden kann. 

Das^ an Stelle eines typischen Delirium tremens eine schwere halluci- 
natorische Verwirrtheit ohne Thiervisionen und Tremor auftreten 
kann, wird bei der Behandlung? des Alkoholismus ausjjeftihrt werden ; aber 
die Gesammtheit des Krankheitsbildes bej^iniit mit nielancholisclicn Ver- 
sündis^unirsideen, führte dann erst zur Vorwii rtheit. Stupor kommt wohl 
kaum als Theilerscheinung des chronischen Alkoholismus vor. Die dia- 
gnostische Frage lag also bei dem Mangel einer genauen InteUigenzunter» 
suchung so. dass man ohne Gonstraction eines directen Zusammenlianges 
mit dem früher bestandenen chronischen Alkoholismus zunftchst eine fanc- 
tionelle «icistcsstönin? von auffallendem Verlaufe annehmen musste. 

AUerdinfrs wäre noch wie bei allen solchen rsychoscn von auftallendem 
Verlaufe bei Männern in mittlerem Lei)ensalter der Punkt sorgfältig zu 
erwägen gewesen, ob nicht eine progi-essive Paralyse vorlag. Hierftlr scheint 
aber durcliaus kein Anhaltspunkt gegeben gewesen zu sein, wenn man 
dies ans dem Fehlen einer betreffenden Notiz über KniephUnomene und 
Pupillen in diesem Stadium der Krankheit schliesson darf. Es frügt sich 
nun, ob in den weiterhin gemachten IJeobachtungen über den Kranken 
ein Grund vorgelegen hat, an eine schwere organische liirnläsiou zu denken, 
wie sie sich spater herausgestellt hat. 

SOiAiigasi Wegen Nahnmgsterweigemng mit der Scblnndsonde gefttttert 
Manehmal hat der Kranke liier und da etwa^ gesprochea, aber in völlig zn- 

8ammenhan{?lnsor nnrt verworrener Weise. Seine Nahrungsverweige- 
rung war niciit constant, KafEeo pflegte er ohne Zurede zu trinken. — Im 
Laufe des Monats August war eine Besserung in Bezug auf seine Apathie m 

bemerken : er steht manchmal auf Zureden vom Stuhl auf, nimmt die ^liitzo ab, 
bringt, allerdinfjs mit tonloser Stimme, -guten Morfien** heraus. Von \\ iiierstand 
gegen passive Bewegungou aber nichts mehr vorhanden. Er Uess seine Glieder in 
Jede Stellung bringen, verharrte aber nach dem Loslassen nicht darin, sondern 

kelirt«' zur Xoniialstelhing zurück. Kr isst sohr lanp-;am, aber ohne Widerstreben. 
Arn 2.S. Aiif,'ii-t vonnittags stürzte er plötzlich oIuh^ l)esnnderen Aiilass \on <m!u m 
Stuhl zu l Joden, lag eine Viertelstunde anscheinend bewusstlos ui tonischem Kruinpi 
auf der Erde. Eine Stunde nach diesem Anfall konnte in seinem Benehmen dnrdi- 
aus IceiiK» Veränderun<i beobachtet werden. Nur war eine geringe Schlaffh^t des 
rechton Armes im Verhültnis zmn liiiUeii benierkbur. 

Mit diesem einzif«:en Anfall i-^t die (lia.unostische Fra^e in oin iranz 
neues Fahrwasser gekommen, \orher wollen wir jedoch betrachten, ob 
sich aus der Veränderung des psychischen Bildes, auch abgesehen von 
diesem Anfalle, Schlüsse ziehen lassen würden. 

Der früher vorhandene Zustand von Stupor hat sich dahin geändert, 
dass W. sich, ohne eine dauernde Gemüthsverstimmung zu zeigen, einfach 
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apathisch gegen die Aussenwelt verhielt Am Anfang der klinischen Be^ 
obachtnnjir ist bemerkt, dasis er beim Verschwinden des Stupors manchmal 

sprach, aber in völlig zusani in onhaiiiiloser Weise. Dieser weitere Ver- 
lauf des Stupoi*s deutet nun ents( hieden auf bestehende Intelligenzstörungen, 
selbst wenn eine genaue Untersuchung darüber unterlassen worden ist. 
Der Kranke hätte in diesem Stadium mit dem Ausdruck blöd bezeichnet 
werden mttssen. Jedenfalls priebt ein solcher Befund noch mehr Anlass, in 
derartigen Fällen das Bestehen einer progressiven Paralyse ins Auge 'zn 
fassen. Nun kommt der am 28. August beobachtete Anfall von Bpwnsst- 
losigkeit und lütunpfoii hinzu, welcher ganz gut als paralytischer Aufall 
aufgefasst wcrdi'ii köinitt». • 

Die autialk'iide l orm der Geistesstörung, das mittlere Lebensalter 
bei einem männlichen Individuum, der Blödsinn, welcher nach «inem un- 
klaren, von Melancholie Uber Verwirrtheit in Stupor übergegangenen Krank- 
heitshildc auftritt, und s( hlics>Iich der ..epileptische" Aiifal] mussteri in der 
That die Aimahme einer iirouicssiven Par lU«' nun nahe legen, Ix /iehungs- 
weise die Annahme einer organischen iiinierkraukung, aus welcher sich 
die Summe von Symptomen ableiten Hess. 

Dabei musste besonders noch die Möglichkeit in Betracht gezogen 
werden, driss es sich um eine genuine Epilepsie handelte, bei welcher 
protrahirtc (icistesstörungen sehr compütirtci- Art entweder von epilep- 
tischen Anfallen begleitet oder ohne solche als psychische Aequivaleate 
öfter vorkommen. 

Nun war aber in der Anamnese durchaus nichts von genuiner Epi- 
lepsie zu ermitteln * Allerdings kommt es vor, wie wir später ausführen 
werden, dass eine genuine Epilepsie gleich mit einer acuten Geistesstörung 
beginnt, nhor die.se Fülle sinri verhältnismässig sehr selten, -^o dass .sie 
Kur Erklärung eines Falles wie des vorliegenden nur mit i^rosser \ orsicht 
herangezogen werden dürfen. Es wai deshalb nacli dem erwähnten Anfall 
viel wahrscheinlicher, dass es sich um eine organische Himerkrankung 
handelte, weshalb nun ein genaues Ermitteln von vielleicht vorhandenen 
cerebralen Herdsymptomen vor allein nothwendig war. 

Zunächst hatte sieh nach flem Anfall eine Iriclite Parese des rechten Armes 
gezeigt Seit dem Anfall süss i'atieut beständig mit der linken Hand, der rechte 
Aim wurde alfanfthUch immer kraftloser, dabei machte das psychische Verhalten 
Fortschritte. W. spracli zuweilen einif^e Worte nnd gab Antwort. Am 17. und 
21. September, also circa 3 Wochen nach dem ersten Anfall, zwei cjloichc Anfälle, 
wonach die schlaffe Lähmung des rechten ^Vrraes' innnor deutUciicr hervortrat. 
Auch das rechte Bein wurde paretisch. 

Es traten also immer mehr Erscheinungen hervor, welche auf die 

linke Hemisphäre als Sitz einer organisdien T.äsion deuteten. Es ist hier 
noch die Annahme eines apoplektisrhen Insultes als T'rsarhe des ersten 
Anfalles zu erörtern. Die Annahm«', dass es sich Itei einem Mamie im 
mittleren Lebensalter, welcher bei bestehender (ieistesstörung einen „Sclüag- 
anfall^ bekommt^ um eine rein zu&llige Complication handelt, ist viel un- 
wahrscheinlicher, als dass der Geiste^tömng und dem Schlaganfall eine 
gemeinsame Ursaeln^ fParalysis progressiva. Epilepsie, Tumor cerebri etc.) 
zugrunde liegt. Durch das öftere Auftreten von „Schlaganfällen'" wird 

* Die Frage der Alkoliolepilopsip lassp ich hior aus didaktisclion ({nimlcn, um die 
Sache nicht zu sehr zn compliciren, bei Seite und verweise auf das Capitel Epilepsie. 
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aber die Auffassung? dieser als Folße von Hirnblutungen bei einem Manne 

in mittlerem liebeiisaltt^r ganz hinf.illi^, besonders wenn sie syinptomatisoh 
so ähnlich sind wie im vorlioponden Falle. Denn wenn wirkli( h Tiielir- 
fache Blutungen vürkomnioii sollten, so köiuitcn sie nicht an derseiiM n --teile 
geschehen. Die symptomatische (ileichaitigkeit solcher Anfälle ist also eiii 
Indiciuin gegen die apoplektische Natur derselben. 

Welche Art von cerebraler Erkrankung kann nun ihrer Natur nach 
mehrfache Anfälle von gleichem Charakter am leiclitesten auslösen und 
dahei allgemeine Intelligenzstörnni» bedingen ? Jetzt liegt nun in der That 
die Annahme eines Tinnor (eiehri am nächsten, welcher einei*seits durch 
seine aligen«eiue Druckwirkung diffuse Hirnstörungen veranlassen kann, 
andererseits durch Femwirkung auf benachbarte motorische Centren mehr« 
fache einander ähnlich sehende ^Schlaganfftlle'' auslösen kann. 

Bei dieser diagno.stischen Sachlage hätte nun unbedingt der Augen- 
hintei-LTund nntorsncht werden miH<en worüber sich keine Notiz vorfindet. 
Ich gebe nun kurz den Verlauf i)is /tim K\itus letalis: 

7. und 11. October. Anfälle mit zuerst rechtsseitigeu, dann beide Seiten be- 
fallenden Convulsionen und viertelstündiger Bewusstlosigkett „Er befindet sich in 

einem Zustande, wo fast von gar keiner Spontaneität die llodo .sein kann. Auf 
einfache Fragen antwortet er richtig, aber mit unendlicher Träfrheit. i-^eino 
ätiiiuuimg ist nicht mehr die tief deprimirte wie früher, sondern mehr der Aus- 
druck eines Geftthtos allgemeiner Ifilflosigkät*' 

Diese letzteren Notizen über den Geisteszustand scheinen mir nun 
den Angelpunkt zu bieten, an welchem die Möglichkeit einer psycho- 
logischen Differentialdiagnose hängt. Da allgemeine Zeichen von Stupor, 
mit welchem Verlangsaiming des (redankenablaiifes verknüpft sein kann, 
längst fehlten, so musste jetzt besonders nach den vorangegangenen Kranipf- 
anfällen die grosse Trägheit des Gedankenablaufes auffallen. Die Ver- 
langfsamnng des VorsteUungsablaufes ist eine der oft vorhandenen 
charakteristischen Allgemeinerscheinun<;('n bei Tumor cerebri. welche trotz 
der symptoni;iti<rh .iii functionelle Psychosen erinnernden Form der Jär^ 
lü'ankung die Annahme einer organischen Hirnerkrankung uaheleiit. 

Es traten nun noch immer mehr die Diagnose sicherudo Symptome auf. 
Aiu 30. October: Tic convuMf der rechten GesiditshUfte. Darauf Bewusstlosigkeit 
und Krämpfe der rechten Körperhälfte. Allmählich rückten die cerebralen Herd- 
symptonnv deren «jenauere Arialy.se hier iiidit nnsere .Vufgabc ist. innner mehr 
in den Vordergrund, während die Beuern meuh ei t immer deutlicher wurde. 

Am 7. December, also circa 7 Monate nach der Aufnahme, Exitus letalis 
durch Uirntod. Bei der Section fand sich „in der linken Seitenwandgegend'^ ein 
prominirendor. j^ranröthlicher, circa 8 Cm. breiter Tumor, welcher circa 5*5 Cm. 
tief von der Ubertiäche in das Centrum Vieusseuii vorgedrungen war (GUoma 
teleangiectaticam cerebri). 

Es hat also hier notorisch ein Tumor cerebri vorgelegen, während 
zuerst eine rein functionelU^ Psychose angenommen worden war. Die 
Krampfanfälle sind (birch den Tumor genügend erkliirt. Ebenso die fort- 
schreitenden Intelligenzstörnngen. Es tragt si( h nnr. wie weit man die 
Wirkung des Tumors auf den p.syfliischen Allgemein/ustand zurückver- 
legen darf. Zunächst muss ent.schieden die Annahme, dass die früher vor» 
handene „alkoholistische^^ Störung damit in Zusammenhang stehe, abge- 
lehnt werden. W. wäre auch Alkoholist gewesen, wenn er keinen Tumor 
gehabt hätte. 
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Wohl aber muss man die raseh in Stupor und Blödstnn Überfahrende 

Geistesstörung in diesem Falle als eine psychische Begleiterscheinung: der 
cerebralen Ter{indenin*rpii durdi den Tumor cerebri auffassen. Den Aus- 
schlag für die Diaj^nose kann, wenn Stauunj^spapille und cere- 
brale Herdsyraptome fehlen, nur eine genaue Intelligeuzunter- 
suchung geben. 

Der zweite Fall, welcher mir actenmässig vorliegt, ist ebenfolls schon 
literarisch behandelt worden (cfr. L c. pag. 7ö5). 

Kaspar Sol)old. Hauer, im 37. Jahre aufgenommen am 18. Februar 1880. 
Von zwei Geschwistern des P;iti<^iiten. die vollkommen gesund sind, hat ein iiruder 
ein an Krämpfen leidendes ivuni. das, drei Jahre alt, noch nicht gehen kann. 
Als Kind hatte & das „Gefraisch'^ sehr stark, fiel manchmal wie todt hin. Im 
17. Jfihre bekam er in der Kirche einen Krampfiirifall inul wurde bewusstlos 
hinweggeltracht. Seitdem keine Krämpfe mehr, aber er war geistesschwach, hatte 
kein Gediiciitnis ; — war in Geldsachen sehr leichtsinnig, so dass er sein Ver- 
mögen durchbrachte. Seit 14 Jahren verheiratet. 5 Kinder, von denen 4 im Alter 
von 1 — 15 Jahren leben. Heilist 1879 Verschlimmening. Anfangs Febrnnr 1880 
wurde er tobsüchtig, ass und trank 3 Tage nichts. Auf dem Transport ins Spital 
beulte er fortwährend, rief besonders immer „Wasser". Bei der Aufnahme iu 
tiefster Verwirrunf? mit äii^>tlicher Erregung. Er spricht kein artica* 
lirtes Wort, sondciii -Töhnt und wimmert bestfindig. Dabei sehr marastisch im 
Verhältnis zum hebciii^aitei. Am 29. Februar, nachdem er noch keine zn.sammen- 
hfingenden Worte vorgebracht hatte und völlig verwirrt geblieben war, Exitus letalis. 

Bei der Section zeigte sich an der rechten Hemisphäre an der Grenze des 
Hinterhauptlappen)? eine 7 Cm. lange nnd .')' j Cm. breite Schwellnn£r der Gyri. 
Der Durchschnitt ergiebt eine fast runde l-'onu der Geschwulst, welche continuiriich 
in das Gewebe weitergeht (Crliom). 

Hier kann nun kein Zweifel sein, dass die circa 3 — 4 Wochen vor 
dem Bxitns letalis aufgetretene Geistesstörung, welche als Tobsucht mit 
bald folgender schwerer Verwirrtheit zu bezeichnen ist, unmittelbar zu 
den Symptomen der sclnverm ori^anischen Hirnläsion gehört, lui Hinblick 
auf den vorherp-eheiKleii l'all ist das wiederholte Auftreten von Verwirrt- 
heit sehr bemerken.swerth. 

Räthsettutit bleibt in der Kraukengeschichte jedoch das Auftreten 
eines anscheinend epileptischen Anfalles im 17. Jahre, also 20 Jahre vor 
Auftreten der durch den Tumor bedingten (teistesstörung. Da wir jedoch 
liier den Nachdruck auf das Vorkommen acuter GeistesstÖniniren im Laufe 
d('i- Kntwickelung eines Tumor cerebri legen, so können wir die Erörterung 
über das Auftreten dieses rein neurologischen Symptomes beiseite lassen. 

Die dritte Beobachtung^ welche mir besonders Air die Differential- 
diagnose wichtig zu sein scheint, ist folgende (eigene Beobachtung): 

K. Schw., Kaufmann, 43 Jahre alt, zeigt seit einigen Honaten ein nieder- 

pedriUkte>; Wesen, redet wenij,', i.st ganz apathisch, vernachlässigt >ein Ge.schäft. 
Bei der Untersuchung (Mai 1893) ist er kaum zu einer Antwort zn brinjren. 
Alle Antworten kommen sehr langsam heraus. Der Kranke macht 
viele Rechenfehler, ist sehr vergesslich. Dadurch wurde der Gedanke an 
eine progressiv-paralytisehe KrKninkiui^' nahegelegt. j"ilenfalls musste an eine 
organi.sche Hirnläsion gedacht werden, liei {genauerer Prüfung, welche durch seinen 
stuporösen Zustand sehr erschwert wird, zoigt sich völlige Agrap hie, partielle 
Alexie und Hemianopsie fflr rechts. Ferner zeigten sich, abgesehen von der 
allgemeinen V( rlanj^samung der Keiu tirtiK n. im Auffinden von Wortim zu Gegen- 
ständen liUcken und Vedangsamuug. Auf Paralyse deutende, tabische Symptome 
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fehlten. Es wurde ein Tumor in der Gegend des linken Gyrus supraniarginalis 
und angularis angenommen. Operation fmrde (nach genauer Erörtenmg der Locali- 

satlousfragc) vorgeschlagen, aber abgelehnt. 

Nach 14 Tagen rechtüseitige Hemiplegie und aligeraeine Sehstöran^ 
neben der Hemianopsie (StanungspapiUe), nach 6 Wochen Exitas letalis. 
Die Diagnose stimmte. - Das psychiatrisch Wichtige in diesem Fall ist 
die Thatsache. dass hier bei einem scheinbar functionellen stnporösen Zu- 
stande durch rein psychologische Untersuchung die Differeiitialdiagnose 
hätte gestellt vserden können, selbst wenn die cerehralcii Herdsymptome 
nicht vorhanden gewesen wären. Es ist sicher vorauszusagen, dass in 
einiger Zeit durch Ausbildung der Methoden der Intelligenzuntersuchung 
die Psychiatrie einen functionellen Stupor von einem durch organische Him- 
läsinn bedingten ebenso "^ut wird unterscheiden können, wie wir jetzt eine 
Intercostahieiü-ril'jie von den durch PleuniexsTulat entstehenden Schmerzen 
differenzireu konnou. In manchen Fällen kann man es jetzt schon. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist die Thatsache, dass die 
Anfangssymptome 7on Hirntumoren manchmal die grüsste Aehnliehkeit 
mit epileptischen haben. Wenn diese nach Kopfverletzungen auf- 
treten, kann sich daran leicht die Frairo der Verursachung durch den 
Unfall anknüpfen. Hierher irebinl tol«>endei' Fall. 

. T. au.s C, geb. 1875, aufgeiioiumen in die psychiatrische Klinik zu Glessen 
am 18. August 1897. Hereditäre Belastung nicht nachzuweisen. Seit lange hatte 
er „schlechte Augen'', ob Kurzsichtigkoit der Grund war, ist unbekannt Sep- 
tember 1896 glitt er bei dem Tragen (MJies Hafersaekes auf einer Stciiitrpppe aus, 
überschlug sich und fiel mit dem Hintorkopf auf. Er wurde nicht bewiisst- 
los, hatte kein Erbrechen und keine Krampf erscheinungen, Htt jedoch seitdem 
häufig an heftigen Schmerzen im Hinterkopt 

Bis hierher ist in dem Zustand nichts enthalten, was auf eine orga- 
nische Hirnkrankheit deuten könnte. Die Kopfschmerzen kommen nach 
Kopf\'erletzungen häuhg als rein functionelle Störung zur Beobachtimg. 

Diese Auffassung schien um so mehr berechtigt, als nach einer unter der 
Diagnose „Neurastheme'' vollzogenen Behandlung in einer inneren Klinik die Be- 
schwerden sieh besserten, so dass er zu Hause wieder mitarbeiten konnte. Vor 
14 Tagen trat gesteigertes Kopfweh, Uebelkeit, Erbrechen und Zuckungen auf. 
Diese Symptome, liesoiiders die Zuckungen, steigerten sich manchmal und nahm^ 
deutlich den Chmaktei von Anfällen au. 

Fasst mau lediglich diese Anamnese in das Auge, so war zu "fragen, 
ob die anftnglich vorliandenen Kopfschmerzen sich zu einer ausgeprägten 
Neurose von hysterischem oder epileptischem Charakter entwickelt 
hätten, oder ob doch vielleicht infolge des Falles ein organisches Hirn- 
lei den entstanden sei. 

Bei der ersten Untersuchung in der Klinik zei^t sich folgender Befund: 

Der Gang ist ausgesprochen ataktisih. Kr vermag kaum einige Schritte 
allei»! zu gehen, macht, wenn er sitzt, mit den Hiinden choreatische Bewegungen, 
greift in der Luft umher, reibt sich au seinen Kleidern. Die Patellarreflexe sind 
gesteifjert unrl von spn<tischem Charakter. Fiissclonus nicht vorhanden. Kein 
Zittern (l< r gespreizton Finger. Die Pupillen sind libermittelweit, roagiren etwas 
laugsam. Die Sprache ist sehr schworfällig und schleppend. Häufig macht er 
grössere Pausen, bevor er einzelne Worte vorbringt. Patient erscheint leicht be- 
nommen. Hei Gt'Icp:enlieit des IVadens zeigt sich die ünterldeidung mit ürin 
darchnässtr ohne dass Patient etwas vom Abgang des Urins gewerkt hat 
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Der ganze Zustand macht im ersten Augenblick den Eindruck einer 
starken Alkohohvirkunc:. Jedoch erscheint diese bei den bestimmten 
Angaben des Vaters nnd bei der ei^cnarti|ren Kntwickeluni»' der Krank- 
heit ausgeschlossen. Zudem tehlt das bei AlkulioiLsten häufige Zittern der 
Finger. Ferner erscheint der Pupillenbefuud auf Keflexstörung verdächtig. 
Anäk tritt der nnwillkttrliche Abgang von Urin häufig aJs Symptom 
schwererer Krankheit auf. Schliesslich ist die Abnormität der Sprache im 
Verhältnis zn der relativ preringen Störung des Bewusstseins zu stark. 
Zieht man diese Momente in Betracht, so ist ein aikohoiistischer Zu- 
stand unwahrscheinlich und es tritt die grosse symptomatische Aehn- 
lichkeit des Bildes mit epileptischen und paralytischen Zuständen 
immer mehr hervor Allerdings ist fttr die Annahme eines paralytischen 
Zustandes das Alter des Mannes, 22 Jahre, auffallend gering, auch fehlen 
in der Anamnese die bei Paralytischen so häufigen Intelligenzstörungen, 
Somit war ein epileptischer Zustand am wahrscheinlichsten, falls sich, 
ein organisches Ilimleiden, abgesehen von der schon abgelohnten Annahme 
einer progressiven Paralyse, ansscbliessen Hess. Jedenälls mnss in solchen 
Fällen der Augenbefund nach der functionellen und objectiven Seite 
hin genau geprüft werden. 

Dil' Untersuchung i rgioht am 20. März Folgemb s: Sehschärfe sehr herab- 
gesetzt. i>er Kranke liest die grösste Druckschrift der :inellen'sclim Tafeln erst 
in ca. Ys Entfenning. ESs sdieiiit bitemporale Hemianopsie vorhanden zu 
Bein. Der Augenhintergnmd zeigt Stauungspapille. 

Damit war die Diagnose im Sinne eines Tumor cerebrl ent- 
schieden und die epileptischen Zustllndr i ( hienen als Symptom der schon 
seit längerer Zeit im Wachsen begriffen« n IliniL'psrhwulst. Es <j-.-ilt nun 
weiter, den Sit/ dieser zu bestimmeu. Bei der Auijeuuntersuchung schien 
neben der Sehschwäche, welche auf die Stauungspapille zui'ückzufiihren 
war, beiderseits temporaler Gesichtsfeldausfall vorhanden zu 
sein, d. h. die nasalen Hälften beider Netzhäute mussten als gestört an- 
genommen werden. Zur Erklärung dieser Erscheinung hätte man einen 
Tumor hinter dem Chiasma zwischen den Tractus optici, vermnthlich von 
der Hypophysis cerebri ausgehend, annehmen müssen, jedoch war einer- 
seits das Untersuchungsresultat wegen der Benommenheit des üjranken 
zweifelhaft, andererseits traten eine Reihe von eigenartigen Erscheinungen 
auf, zu deren Erklärung die Annahme einer Geschwulst an dieser Stelle 
nicht auszureichen seliien. 

Ich gebe zunächst folgende Daten aus der Krankengeschichte: 

l'atcllarreflexe gesteigert. Kein Fus^cloims. lianch- und rromasterreflex nicht 
auslöiübar. Pectoralisreflex sehr schwach, ebeuso Bieeps-Ketiex. Tastemptindung 
auf der ganzen KOrperflädie erhalten. Traiperatiinmterschiede werden nicht immer 
richtig aiif?eg(»berj. Zunge zeigt starkes fibrilläres Zucken. Nach Bestreichen der 
Haut lange anhalt(Mides vasoniotorischos Nachrölhen. Die Articolation ist stark 
behindert, abgesehen vuu der Langsamkeit des Sprechens. 

Die willkürlichen Bewegmigen haben einen choreatischen Charakter. Anch 
treten unwillkürliche Zuckungen auf. die sich steigern, soltald man nüt ihm spricht. 
Dabei ist starke Ataxie vorhanden. Fordert man den Kranken auf. sich aufzu- 
richten und zu erheben, so geschieht dies iu äusserst langsamer ujid uu behilflicher 
Weise, derart, dass er zuerst in eine Querlage rutscht, sich dann mühsam mit 
den Armen in die Höhe arbeitet und endlich langsam zum Rand des Bettes 
rutächead sich schliesslich allmählich unsicher und mit den Fussen tastend auf 
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dioflelben stellt; er macht dann einige Schritte in das Zimmer, fängt jedoch bald 
an zu wanken nnd wUrde ohne T^iiterstUtzung zu Boden fallen. Lässt man Uin 
die Augen scUHosson. so stt ipn-t sich die TTnsicherheit nicht weiter. 

Der Ablauf der Krankheit zeichnet sich aus 

1. durch anfaiisartige Zustände nach Art der epileptischen, 

2. durch weitere Entwickelung der Bewegungsstörungen, 

S. durch die eigenthttmliche Art von Bemeius mit periodischen 
Schwankungen. 

Diese drei Momente sind im einzelnen eng verbunden, so dass ihre 
gesonderte Darstellung unmöglich ist Ich gebe folgenden Auszug aus der 

Krankengeschichte : 

20. August. Bei dem Wege vom Closet zum Bett fällt er plotzUeh, ohne 
einen Laut von sich zn geben, bewusstlos zur Erde, erholt sich jedoch rasch 

wieder. Znclaiujjcn konnten dalici nicht beobachtet werden. Nach dem An- 
fall sf^hr srhlalf. \ oiTnag sich kaum zu bewegon und zu sprechen. — Feste 
Speisen kann der Kranke kaum schlucken. Kr behält die Bissen oft sehr lange 
im Munde. Der Kranke madit andanemd einen benommenen Eindmt^, ist 
schwer /u t'inor Antwort m bowopren, zeigt .sich aber bei intensivem Fragen 
oriontirt. Die Antworten (lauorii lang-am. sind kurz und schwer vorständlich. Kr 
stösst die Worte unbehilflich uiul misstöncnd hervor, verschluckt Öfter die j>ilben, 
besinnt sich oft lange, bevor er zu sprechen imstande Ist. 

21. August. War nachts einmal nach Angabe des Pf!(>gors ganz durch- 
einander, konnte nicht .sein Hett tinden. Sagte: _Ich bin ganz irr. führen Sie mich 
in mein Bett", war so schwach dabei, dass er taumelte. Im Bett fuhr er mit den 
Händen an seinem Körper henmi. Manchmal starke Somnolenz, wobei er so fest 
schläft, dass man ihm die Aii'jenlider öffnen kann, ohne dass er aufwacht. Dabei 
zeigen sich die Pupillen sehr eng und erweitern sich etwasauf Lichteiiifall. 

22. August. Schlaft viel, macht erneu müden Eindruck, spricht spontan 
nichts. Bedet man ihn an, so antwortet er auf alle Fragen mit schwerfälliger 
unarticulirtcr Sprache in einzelnen abgerissenen \N orten, wobei er sich manch- 
mal ziemlich lauge bemUht, bis er dea Ausdruck hadot. 

23. August. Stellt man Fragen an ihn, so arbeitet erst die Gesichts- 
musculatur, die Bulbi gehen nystagmusartig hin und her. Dann erfolgt, gewöhn- 
lich nach mehreren .\nsiitzen. endli(h eine unbehilfli( he kurze Antwort. 

25. Augusts Hat gestern unter der Bettdecke masturbirt Erzählt dem 
PHeger, er ftthle sich sehr schwach in den Beinen. 

27, August. Spricht heute gar nicht. Die Intensität der chorcatischen Be- 
wegungen sowie die Häufigkeit derselben ist in den letzten Tagen erheblich ge- 
ringer geworden. 

Bei diesem \'erlau£ war die diagnostische Sachlage anfangs Sep- 
tember 1897 folgende: 

Aus den in der Klinik beobachteten motorischen Symptomen lässt 
sich ein Schluss aof die Erkrankung einer bestimmten HimsteUe nicht 

machen. Die eigenthümlichen choreaähnlichen l^cwcprunpen beziehen sich 
auf die verschiedensten Muskel- und Nervenfrebieto. Bald zuckt er mit 
den Deinen, wobei sehr wechselnde und coniplicirte Deweauniieii auf- 
treten, bald macht er Bewegungen mit den Händen, bald mit ilem Kopf. 
Diese Erscheinungen haben yiel mehr den Charakter einer allgemeinen 
Neurose nach Art von Chorea oder Hysterie. 

Andererseits kann an dem Vorhandensein eines Tumor cerebri und an 
der Abhängig^keit des Symptomes von diesen) kein Zweifel sein. Die stark 
ausgebildete Ataxie könnte vielleicht auf Betheiligung des Kleinhirns 
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gedeutet werden. Die5ie Annahme würde jedoch zur ErklSning der anderen 
Erscheinungen nicht ausreichen. Geht man lediglich von dem oben analy- 

sirten Augenbefund aus, so müsste der Tumor zwischen die Tractus optici 
locaüsirt werden. Sucht mnu darfuis die niuloren Symptomo zu erklären, 
so müsste dorselbo gross jjciiug iiiii durch Fcriiwirkung oder Druck- 
steigeruiig >ehr entfernte Hirnparticen in Ueiz-, resp. Lahmungszustäude zu 
versetzen. Ein Theil der motorischen Erscheinungen Hesse sich alsdann durch 
Druck auf die Himschenkel erklären. Auch passte die grosse Sdilafsucht 
gut zu dieser Annnlmic. Bei der angenommenen Aiisdehnuni: Tumors 
würde jedoch niitci' allen Umstiindon totale Amaurose zu erwarten sein, 
die bisher nicht vorliegt. Ks ist dt-shall) die Annahme eines Tumors an 
dieser Stelle ebenfalls nicht geeignet, die Gesammtheit von Ki*sclieinungen 
zu erklaren, wenn dieselbe auch die relativ wahrscheinlichste ist. 

Aus dem Ablauf der Krankheit greife ifh nur noch wenige- Punkte 
heraus : 

3. Scpteinhcr. Oft unrein durch Koth und I rin. Macht einen .sotunolouteu 
Eindruck, gicht jedoch auf Anrufon stets eine Antwort Fragt heute spontan den 
Pfleger, olt CS nitiit bald S()nntag sei. An diesem Tage kommt" sehi Vater. 

4. September. I>esiuh des Vaters, den der Kranke Utfort erkennt Interes- 
airt sich sehr für dut»sun Erzählungen, trägt nach liekannten. 

8. Sopterabor. Klagt ttber Schmerzen im Hals und schluckt sehr schlecht, 
ohne dass eine objective Vt^rflndoning nachzuweisen wiire. 

In. Se|)tend)er. Die Augen /eilten c o n j n i it c I) e v i a tio n nach rvc h t s 
mit nystagmusartigen Zuckungen nach lüiks, daliei scheint das Vmkvt Augo niai.ch- 
mal nach innen unten abzuweichen. Der Kopf i.^t während einer langen Unter- 
suchun«; immer nach rechts gedreht und wciclit auch daini. wenn er passiv nach 
links b(^wegt wird, wieder nneh rf•(•llt^ ah. Keine Nackei:-ti'itV'k<'it. I>f r linke 
Ann erscheint etwas schialter. I'upillenljctund gegen friilier verändert. Die 
Pupillen sind abnorm weit reagir<>n bei Lichteinfall deutlich, gehen jedoch sofort 
wieder in die Ausgan gsstellnng zurück (Sympathicusreizungy). .\ni Gesicht oft 
starke Röthung (Parese der I'.btt.'t f.issmusculatur?). Am Hals seit einer l{eih<j 
von Tagen eine eigenartige Schwciiiuig der Haut, die an Myxödem erinnert. 

28. September. Die SehBcharfe ist bis auf Erkennen von Fingerbewegungen 
znrückgegangejK 

"5. Octoher. Srh' int völlisr blind zu sein. Der Schluckact durch sofort ein- 
setzende Würgebewegnngen sehr erschwert 

6. October. Bringt öfter ganz nnmoti\irte Wünsche vor, will z. B. in das 
andere Bett gelegt sein. 

12. Orteber. U(*ut(? Mittap plötzlich sehr liofti'fTe Uöthung des Gesichtes, 
obertl:ichlich»i Athimmg, Teinperatnrm(>ssung ergieid 1 l hr: 384 (Ij, 3 Uhr: 371, 
5 Uhr: 37-3, 7 Ihr: 37 4, 9 Uhr: 37*2, 11 Uhr: 37*1, 1 Uhr: 36-8, 3 Uhr: 
36-ß, 5 l'hr: "Ui 9. Ks Iiandelt -ich lun einen anscheiitciid central ausgelösten 
Anfall von Fielu-r nut vasomotorischen Krscheinungf'ii. 

13. October. Stark geröthetes (iesicht. beschhMnngte Athinung, sehr Ire- 
(luenter Puls. Temp<'ratur 8 Uhr: 371. 11 Uhr: 373. 1 I hr: 375, 4 I hr: 
38 3 (!), (] I hr: 38-1, 8 Uhr: 37-9, 10 Uhr: 37Ö, 12 Uhr: 37" 8, 3 Uhr: 371, 
5 Uhr: 371. 

14. October. Keine Fieberanfiille mehr, jedoch Puls bescideunigt, in drei- 
stltadigen Pausen gemessen: 134. 120. Uö. 114. 110, 108. 108. 102. 

15. Oi tülirr. Temperatur 8 Uhr: 3(V2. 11 Uhr: 3(V8. 2 Uhr: 3()-8. 5 Uhr: 
381 (!), 11 Uhr: 3b'3, 2 Uhr: 36'3, 5 Ulu" 3t»"8. Interci^sant an den Er- 
gebnissen der Temperatur- und Pnlsmcssung ist das regelmässige An- und Ab* 
schwellen. Kine Ursache dieser Erscheinungen In Form der Erhrankong eines 
extracerebralen Organes ist nicht zu finden. 

Seraniftr, P>jrchi«tri«cb« Dingnostik. 2, Aufl. ]2 
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21. October. Frflgt heute spontao den Pfleger, wie die anderen Patienten 

hiosscn. sii^'t als er aufs Closet gesetzt wird, er wäre ganz irr gewesen, 

Wttästo nicht, wo fr soi. 

26. Octobcr. liebt mau Uoia im Sopoi In gomleii Kranken die Augenlider 
in die HOlie, so zeigt sich Pupillendifferenz, linke Pupille grösser als die 
r( clitr. Der Kranke vi i schluckt sich leicht und wUrgt stark. Oefter unrem. 
Mauclunal onanisti.sche Manipulationen. 

27. October. Subnonnale Temperatur und langsamer Puls. Temperatur 
9 Uhr: 355, 1 Uhr: 36-1, 4 Uhr: ;}(5 2. 7 Uhr: 361, 11 Uhr: 8r)-9, 2 Uhr: 36*0, 
6 Uhr: 35-7. Puls zu den entsprrch.Mi(l(Mi Zniton HO. f>2. 63, 62. 61. 60. Hl 

30. October. Behält Hissen sehr lange im Mund und wirft sie dann in eun m 
Hostcnaiifall heraus. Hatte* einen Anfall von ca. 1 Minute Dauer, in dem er 
ganz steif war und laut stöhnte. 

2. Xovembfi. ('.(strrn AImmuI (S^\, l lu ein Anfall von der frUheren Art. 
Ist mehrfach unrein. Hält die Augen meint gesclUosüeu. 

4. November. Will heute Nacht seine Kleider haben und nach Hanse 

gehen. 

9. November. Hat nachmittafrs einen anfallsartigen /tistaiul. atliniet rasL-licr. 
blast und pustet. Das Gesicht ist stark geröthet, ebeu^o der rechte Arm und 
die rechte Hand. Vermag letztere nicht activ zu bewegen. Abends ein ähn- 
Iklu^r Zustand mit stärkeren Erscheinungen. Er bewegte die Annen liin und her, 
konnte kein Wort sprechen iiiid zitterte am ganzen Körpei . Dabei I'ulsbeschleuni- 
guug. Anfangs schlug er mit den Händen um sich, dami lag er ganz starr du, 
schlief nach ca. 4 Minuten ruhig ein. 

16. November. Bei Tage somnoleut Nachts schläft er nicht, ruft nach 
Ynter und Muttor. sagt, sein IJett sei acht Tage noch nicht gemacht, wäl/.t sich 
unruhig hin und her, versucht dasselbe zu vorlassen, hängt die Deine über deu 
Bettrand. Mittags wieder ein krampfartiger Znstand. Stark geröthet^ Gesicht. 
Ist besonders rechts völlig steif, zittert am ganzen Körper. Spricht nichts. 

21. Nnveml)er. Eigenartige Anfalle mit vasomotorischen Erscheinun^^en. 
Circumscripte Uöthung dos Gesichtes, \ermehrte Salivation. Die Erscheinungen 
an den Extremitäten wedisehi. Yennehrte Puls- und Athemthfttigkeit 

5. Decemb(;r. Wälzt sich unruhig im Bett hin und her, stöhnt ab luid zu 
laut. Arm(> und Beine sind zeitweise gekrümmt und völlig steif, so dass sie kaum 
passiv gerade gestreckt worden können. 

IS. December. Bei Aufheben der Bettdecke zeigt sieh das Glied meist erigirt. 

23. December. ZnnohTiiendo Abnmgerung. Patient vermag öfters trotz mehr« 
fachen Ans(»tzens kein ^\ort hervorzubringen. 

12. Januar. Psychisch etwas besser. Streckt die Beine aus dem Bett, 
er sei jetzt lange genug hier und wolle jetzt einmal nach Hause. Es sei schon ein 
.Tahr herum, seit er zu Hanso W(g .sei (aufgeiiomnien 18. AugUSt 1897). Er 
w^eiss, dass seine Kleider vom Oberpfleger aufgehoben sind. 

20. Januar. Die Besserung hält an. Er spricht in etwas schwerfälliger 
Weise über alles möglii ln'. ^'iebt Auskunft, zeigt sich theilweise über seine Um- 
gebung und seine Bettnachbarn oriontirt. 

22. Februar. Völlig orientirt. Fragt, ob er sein Augenlicht wieder be- 
kommen werde. Au den unteren Extremitäten tritt olue starke Atrophie 
der gesammten Musculatur hervor. 

Bie.se psN chische Besserung ist besonders im Hinblick auf die epilepsie- 
ähnliche Be.schaffeuheit vieler anderer Symptome von Interesse, da «gerade 

epileptische (Jeisfosstftrnnuen .solche periodische Schwankungen oft zeigen. 
Ks konnte jiMloch im IliiiMick auf die ganze Kette von Erscheinungen, 
besonders vasoiiiotorischer, umsculärer und trophischer Art, an der weitereu 
Entwickeluug der Geschwulst nicht gezweifelt werden. 
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20. Miirz, Glaubt fest an seine Genesung. Verspricht den einzelnen Ptlcgoni, 
«r wolle ihnen seine Heimat /eigen, wenn sie ihn später einmal besuchen, macht 
Wit/e, lacht, intnt ssirt sidi für die Vurprilnero in seiner Umgebung. 

15. April. Klagen über starke Kopfiicluuer^eu. Zanahiiio der Atrophie und 
5pastischen Contractur der Beine. 

2 ). Vpril. Schmeizemptiudung in den Beinen. Liegt znsaininengekrUmmt 
jni liett. \'cnnag sie nicht wieder zu strecken. 

23. April. Nachmittags ö Uhr ein Aut'all, ist dabei völlig starr und unbe- 
'Vi'eglich. Deutet abends g(>gon eine Ecke des Wachsaales ond Mgt, was dort 
iUr ein Schrank s<n. Giobt an, er habe ganz deutlich einen Schrank ge- 
<;rhoii. mit Aufsatz und Glasfenstem. Da er seit Becember 1897 \XÄ\r/. nmfuirotisch 
ist, muss eine reine Siimestäu.schung, vielleicht infolge von Druck der Geschwulst 
«uf die centralen optischen Leitungen, vorgelegen haben. 

27. April. Nachmittags Anfall. Zittern am ganzen Körper und Schweiss- 
nn<^hnu-l). Kla^on Uber heftige Sciuiierzen in den Kniegelenken, die sich immer 
jiiehi* contracturireu. 

28. Mai. Stärkere Schmerzen im linken Bein. Der linke Unterschenkel be- 
trächtlich dünner als der rechte. Anästhesie und Analgesie der linken Ge- 
«ichtshälf te. 

28. Mal Wieder zunehmende Sprachstörung. Steigerung der Schiingbt?- 
.schwerden. Stärkere Unbesinnlichkeit. Sagt za dem Pfleger: „Tragt mich doch 
nach oben in mein recht(rs Bett, wo ich früher gelegen habe, ich bin doch hier 
in keiner Klinik. Ich bin doch in Butzbach.^ Yersacht aus der Urintiasche seinen 
Harn /u trinken. 

I. Juni. Nachmittags ausgesprochene Nackensteifigkeit, so dass der Kopf 
völlig nach hinten gezogen war. Slärkcro Salivation. Boständipor Nystagmus. 

9. Juni. Krampfallfall mit tonisi her Contractur der Nackenmusculatur. 
Deviation des Kopfes und der Ang»;n nach links, Verengerung der Pupillen und 
.spastische Contractur des linken Armes im Ellbogengelenk, darauf aoporOser 
Zustand. Steigerung des Kniephänomens, Fnssclonus. :^fuse Schweissabsonderung. 
Puls 124. 

II. Juni. Soporös. Auf Fragen keine Antwort. Nachmittags äusscirt er ganz 
«inerwartet: „Ich war auf dem Niederwald bei dem Denkmal, es war doch wirk- 
lich schön dort." Starke Atlicimiofli. Puls klein. = 124 in der >TiMi!te. Erkennt 
den ihn besuchenden Vater nicht mehr an seiner Stimme. Nachmittage profuser 
öchweiss. Temperatur von mittags 12 bis abends 8 Uhr zwischen 38*2 nnd 38*7'. 

12. Juni. Völlig komatös. Cfiet/ne-8Ufke^8che& Athmen. Von frOh 9 Uhr 
3X1 Agonie. £xitU8 letalis abends 77« Uhr. 

tleberblickt man den Verlauf, so fallen neben den oben naiiiliaft ge- 
machten ^lomonten die zunehmenden Störuniren von Seiten der Extre- 
mitäten, besonders der unteren, in das .Vii|^e. während die im Aiü'anu 
vorhandeueii choreatischeu Ki-scheinungen in den Hinteiffinnd getreten 
4sind. Dieser Verlauf konnte auf eine zunehmende Bethcili^ung der Hirn- 
Schenkelgegend deuten, welche bei dem Sitz der Gesehwulst zwischen 
4en Tractus optici erklärlich wäre. Andererseits schienen die partiellen 
Störungen im TriLreminnsp"ebiot und die conjugirte Deviation der An'-^en 
eine andere Krkläiunt< zu verlanLjen und mehr auf die (ieprend derN'ier- 
hügel und des Pons zu deuten. Ebenso konnten die ganz auffallenden 
Tasomotorischen Störungen aus dem Druck auf die Himschenkel kaum 
abgeleitet werden. Zudem verlangten die epilepsieähnliehen Anfälle einen 
besonderen Erklärungsgrund. E.s schienen also, wenn man die Entwicke- 
luDii' der Localdiairnosr' v(»i-fol»t. wesentlich von der Störung In-troffen: 
Tractus optici, Hunschenkel, \ ierhügel, Kleiuliirn, l'ous. Ob der primäre 

12* 
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Sit/ wirklich an der liasis in der Zirl)eldrü.se laj?, war bei dieser Aus- 
dehnun«; der tunctionell «jeschädij^ten l'artieen zweifelhaft, besonders da die 



Fig. 14 a 




aiifaiif^s festp:est eilte temporale Hemianopsie vielleicht als Untersuchunjis- 
fehler aiif^efasst werden konnte. 



Flg. \* i>. 




Es wurde also ein Tumor in der mittleren Hirnpartie in der Nähe 
der Vierhüjrel ant^enommen, wiihreud neben dieser Annahme die Localisa- 
tion an der Hasis, speciell an <ler Hypophyse, am wahrscheinlichsten war. 
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Die Section IQsbb das diagnostische Rftthsel in folgender Weise: 

An Stelle der Zirbeldrüse wölbt sich (s. Fig. 14a) eine knollenfihnliche Oe* 

schwulst (SarkomV) vor. T)n^ Chiasma i^t nach vorn verschoben nnd roitot auf 
der (reschmilst Dieso drückt seillicli gogen di« liirnschenkol, iiacli rückwärt-s 
gegen den Pons. IJei der Untersuchung des Gehirns von oben (Figur 14^) ^eigt 
sich nach dem Zurückschlagen des Balkens, (l( n N'ierhttgeln dicht anliegend, eine 
kngrligf (re.schwuist, welche mit ileni basah^i Tumor in dircctem 7u>anniipTdiang 
steht Es liaudelt .sich also um einen Hypoph\ sistumor, der nach hinten 
oben swischon die grossen Ganglien gewachsen ist und die Vier- 
httgel von unten und vorn drttckt 

Der Befund zeigt, dass die eigenartigen klinischen Erscheinungen 

thatsächlich aus der Schädigunu mehrerer in der mittleren Partie des 
Gehirns g:elegpnen Organe herzuleiten sind, wenn auch der Ausganj^spiinkt 
im Sifine der aniauglichen Diagnose zwischen den Tractus optici in der 
ZirbeUlrüse gesucht werden muss. 

Der Fall bekam dadurch ein erhöhtes praktisches Interesse, dass 
die Frage nach der Verursach ii nii durch den Unfall entschieden 
werden musste. Das Gutachten führte im wesentlichen Folgendes aus: 

Die Krankheitserscheinungen dfs T. hildcn eine zusammenhängende 
Kette, welche sich bis zu dem actciunäs.sig erwiu.seiien l'nfall (Sturz auf 
den Hinterkopf) zurückverfolgeu lüsst, während T. vor die.seia irei von 
Besehwerden war. Nach einem Yorstadium von nervösen Symptomen, die 
vor der Aufnahme in die Klinik epileptischen Charakter annahmen, 
musste die Diagnose wegen der auftretenden Stauungspapille auf eine 
Hirngeschwulst gestellt wenkii. Section hat eine (xcschwulst der 

Hjpophysis cerebri (Sarkom.-') mitKntwickelung nach hinten oben bis zu den 
Vierhügeln ergeben. Die Geschwulst sitzt also nicht genau unter der Stelle, 
welche von dem Unfall unmittelbar betroffen ist. Ich halte es 
jedoch für zweifellos, dass eine Erschütterung des Kopfes die Ent- 
wickelung einer Geschwulst an einer nicht unmittelbar unter der 
Stelle dei- Kinwirkung licuciidcn Partie bedingen kann. Zielit 
man dabei in Betracht, dass die Erscheinungen in Form einer zusammen- 
hangenden Reihe sich seit dem Unfall zeigen, so muss es jetzt, nach- 
dem der Unfall selbst zeugenmäs.sig erwiesen ist, als sehr wahrscheintich be- 
zeichnet werden, dass die Entw it kt itmg der fortschreitenden Krankheit (Hirn- 
geschwnlst mit symptomatischer {icistcsstönmii ). welcher T. am 12. Juni 1808 
erlegen ist, durch den im September löU6 erlittenen Unfall bedingt ist. 

Apoplexie und Erweichung. 

Ebenso wie bei Tumor cerebri können bei Hirnblutungen und Er- 
weichungen, mögen sie traumatisch oder infolge von selbständiger Ge- 
fässcrkrankung entstanden soin, abgesehen von dou llerdsymptomen. 
Fonncn von Geistesstörunu auftreten, wolrhe mit manchen Bildern ans 
dem Gebiet der functionellen Geisteskrankheiteu die grüsste Aehnlidikeit 
haben. Bei Hirnblutung kommt manchmal infolge der allgemeinen plötz- 
liehen Drucksteigerung zunächst ein Znstand von schwerer Bewusstlosig- 
keit mit allgemeinen Krämpfen zustande, der einem epilrptise licn Anfall 
völlig gleichsieht. Aiit h kann sich der rebergan^- ztini klaini Bcwnsst- 
seiu ähnlich gestalten wie das Erwachen aus einem epileptischen Dämmer- 
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zustande. AUerdin^ wd sich die Dianjnose auf einen apoplektisehen An- 
fall in sol( hon Fällen nach flcm Aufhören der allgemeinen Krämpfe meist 
aus dem Zurückbleiben von Isolirti n Lähmungen, besonders an den Extremi- 
täten, stellen lassen. Dabei kommt in Betracht, dass die Gegend der iimeren 
Kapsel und der motorischen Centren, von wo Lähmungen ausgelöst werden, 
relativ häufig von den Blutungen betroffen wird 

Neben diesen rasch vorübergehenden epilepsieähnlichen Erscheinungen 
tritt jedoch narh ripoplektischon Anfällen gelegentlich liingor dnnernde 
Geistesstörung in Form von Verwirrtheit mit heftiger Erregung 
auf. Ist in solchen Fällen eine isolirte Lähnmug infolge des Sitzes des 
Heises, z. B. in der hinteren Partie der rediten Hemisphäre, wenig aus- 
geprägt oder garnicht vorhanden, so Icann diese organisch bedingte Form 
der- Geistesstörung, die in ihren Symptomen grosse Aehnlichkeit mit der 
reinen Verwirrtheit hat, leicht mit dieser verwechselt werden. Wichtig für 
die Diagnose ist in solchen Fallen der Befund am Arteriensystem, welches 
l»ei apoplektisch entstandenen Geist eÄ^törungeu meist atheromatöse Ver- 
änderungen aufweist, ferner die Art des &ginnes, bei welchem infolge 
der DrudESteigerang im Gehirn meist Krämpfe rsdieinungen auftreten, 
selbst wenn keine Lähmungen zurückbleiben. Schliesslich kommt in Betracht, 
dass, selbst wenn keine isolii'ten motorischen Symptome vorhanden sind, 
sich meist andere Herdsymptonie nachweisen lassen, die auf eine orga- 
nische Ursache der Störung deuten. 

Ausser Verwirrtheit und Erregungszuständen kommen manchmal be- 
sonders in höherem Alter infolge von Erweichungsherden eigenartige 
Formen von Demenz zur Bcobcachtung. welche infolge von begleitender 
Depression oder von eiuenartiiien Muskel<i»amiiiiiiion mit nielanrholisrhcn 
oder katatonischen Zuständen grosse Aehnlidikeit haben. Die an Katatonie 
erinnernden Muskelspannungen seheinen bei organischen Hirnkrankheiten 
besonders in den FSHen aufzutreten, in denen die Erweichungsherde nicht 
in den motorischen llirnpartieen selbst, sondern in deren Nähe nach vorn 
im Stirnhirn od*') nacli rückwiirts vom (ryrus supramarginalis sitzen. 

Als Beispiel für die eigenartigen Formen von Demenz bei Erweichungs- 
herden gebe ich folgenden Fall: 

F. J. aus .1., geb. April 1818, aufgenoiniiien in die psychiatrische Klinik m 
Gies>( n am 25. Juni 1896. Aengstliche Gnindstiniiming. Sie ist \öllig verständnis- 
los für Fra;,M-ii und die mit ihr vorgenoMinioiioii Ihuullmigoii. \\ iihnMiil der Fnter- 
suchung stöhnt sie beständig, äuüsert fortwährend Kälteg(«fühl. Ist beständig in 
Furcht, dass etwa.s Unangenehmes mit ihr vorgenommen wird. 

In körperlicher Heziehimg ist hervorzuheben: Starke .\thoromatose der 
fühlbaren Arterien. I*upiIlenreat'tion vorliariden trotz des hohen Ktiirphüno- 
lueue auszulösen, etwas schwach. Auffallend sind eigenartige äp a n u u u g s z ti .s t ii n d e 
an den Händen. Die vorderen Phalangen des zweiten bis fünften Fingers links 
und des dritten und fünften Fingers rechts sind Ubertn&ssig gestreckt. Ausserdem 
ist eine Hyporexten^ioii der proximalen Phalangen an den entsprechenden Findern 
der rechten und Unken Hand bemerküch. Der Befund spricht für abnorme 
Spannungserscheinuugen in einzelnen Nervongebieten beider Hände. Die 
Finger zeigen kein Zittern. Dagegen fällt mandunal ein Tremor des Kopfes in 
das Auge. 

Es war also zunächst ein Zustand von Demenz mit depressiver 
Stimmung und eigenartip-en Muskelerscheinungen festzustellen lubon aus- 
geprägter Atheromatöse. Bei dieser Sachlage wurde als WiUirscheinlich 
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angenommen, dass es sich nicht um eine einfarhc senile Demenz oder 
einen l)eprej;sionsznst;uid im hohen Alter handele, wie solche mohrfach 
mit ^ünstiKem Verlauf vorkommen, sondern um eine syjii[)tuiiia(ische 
Psychose bei einer or}*;anischen Hirnkrankheit (Erweichungsherde). 
Demgemflss wurde eingehend auf das Vorhandensein anderer Herd Sym- 
ptome geprttft. Dabei stellte sich Folgendes heraus: 

Sie benennt mehrfach Gegenstände falsch oder garnicfat, z. Ii.: Schlüssel: 
Axt: - - ^fcsser: Ich weiss, was es ist, kann es aber nicht nennen : -- Iliit : K'< \--'t 
e Scliachtol, e Hutschachtel; — Strumpf: Das ist, wo man anthut, ein Uock, tun 
Sfickchen znm anzieheiif ein Söckchen, (auf den anderen Strumpf weisend :) das 
gehört dazu: — Trauring: das kann ich gar nicht sagen; - - Markstück: Das ist 
(leid: Wie viel? Eine Mark: — (ieldbcutel : Das ist anchüeld; — Kopf- 
bürste: ich kann das Ihnen gar nicht sagen; — Puppe: Das ist gelb und Papier, 
ich kann's nicht aussprechen; — Tasse: ^e weiss znerst keinen Namen, auf Yor^ 
sagen ..Kaffee-" sagt sie „Kännchen": - Semmel: Das ist so ein Eaffeekännchen, 
Kännchen, daraus trinken kann man nicht aber doch essen, das nennt man Kaffee- 
kdnncheu; — kämm: Nanu das stockt man auch raus, da kann man heraus sticken, 
nadle wie man will; — Taschenmesser: Das ist ein Kniep; — Slareichholz: Das ist 
ein Hang, so ein Knopf; — Sdiwamm: Das ist ein Knopf; ^ Buch: das ist 
ein Kniep. 

Somit waren seiisori ^( he St(">i-uiij4en der Sprache speriell in 
iiezuy, auf Gegenstand.sbeueiuiunj.^ mit Wiederholunjj; von Worten an talscher 
Stelle (z. B. Knopf, Kniep) nachgewiesen, wodurch die allgemeine Diagnose 
einer organischen Himstömng eine besondere Richtung anf die Gegend 
des linken Gyrus supramar^inalis bekam, wenn sich hieraus auch die 
(lesammtheit der motof-i.schcTi Störunjren nicltt alileiten liess. Zudem wurde 
das Bestehen von lleiniaiioi)sie immer waliischeiulicher : 

Bewegt man die Faust ruckweise von der hnken Seite gegen das Auge, so 
zeigt sich reactiver Lidschluss. Bei der entsprechenden Bewegung von rechts keine 
licaction. Es scheint Hemianopsie für rechts, also Störung der linken Netzhaut- 
h litten vor/nhegen. was /.a der Annahme eines Herdes im linken Hinte r- 
h a u p 1 1 a p p e a stimmte. 

Aus dem Ablauf der Ivraiikheit f^reite ich nur folgende Momente heraus: 

28. Jnni. Xachts häufig unruhig, wirft sich im Bett umher, stöhnt und jammert 
viel, meist weinerlicher Stimmung. Muss sehr oft l lin lassen. 

1. Juli. Ks fällt ein stärkerer Tremor der Hände und des Kopfes auf. 

29. August Patientin hatte heute einen leichten Anfall von Muskel- 
zueknngen. Der rechte Arm war etwa fünf Minuten lang in beständiger 
zuckender Bewegung. Sie bleibt heute im Bett ist sehr ängstlich und friert stets, 
fas-st dann die Hände des Arictes. jammert mit weinerlichem Gesicht ^Ach Gott, 
ach (iott, was liabcn Sie für warme Hände.** 

Aus der Zeit vom 1. Ms 20. September. Sie erinnert ^di stets nur der 
Dinge, die in allerjOngster Vergangenheit sich begeben haben, weiss nach einer 
Stimde nicht mehr, was sie gegessen oder ob sie überhaupt gegessen hat. Fragt 
man sie nach ihren Lebenserinneruugen, so autwortet sie meist: „Ich weiss es 
nicht, liebes Kind.*' Sie verwechselt Öfter die Tageszeiten, so frägt sie mittags: 
„Wird es nicht bald dunkel werden, wir müssen doch schon Nacht haben.** Ausser- 
ordentliche Ifflhr.seligkeit. Mnntrel an räumlicher Orientirni»g. Sie verläuft sich 
sogar im Wachsaale, weiss Dir liett nicht zu linden, weun innn sie nii-ht dirigirt. 

30. September. Nachdem Patientin heute noch mit Appetit Mittag gc^gessen hat, 
sank sie mn halb 2 Uhr naclunittags plötislich zusammen, ohne jedoch umzufallen. 
Dabei zittert sie Ubliaft an allen (iliedern, namentlich wurden Zuckungen, 
besonders Stossbewcgungcu um rechten Arm wahrgenommen. Die Bulbi 
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wichen nacli rocht?; ab. Die Kranke jainiuerto dabei: „Arh icli innss sterben. 
Kinder lasst mich doch hoini, ihut mir nichts an." Ferner behauptete sie, nichts 
mehr sehen zu können, es erscheine ihr alles schwarz vor den Attgeu. In 
die Mitte de.<i Zimmers gestellt, wurde sie wieder Sngstficher, zitterte stärker, 
tastete mit den Händen in di r Lnft iiinhor. 

1. October. Sehr ängstheh, weint und jammert viel. Erscheint völlig blind. 
Klagt viel über Kopfweh. Heim Stehen und (lehen äusserst unsicher auf d^ 
Beinen, zittert an allen Gliedern. Hei längfu ni Stehen droht sie umzufallen. 

4. I )(>(rnil)('r. Xacli fast s(]ilafl()>cr Nacht veriindertos Aussehen. Starrer 
Gesichtsausdruck, kühle, leicht cyanotischc K&tremitäteu. bubnonuale Temperatur. 
Pals klein, schwach, zuweilen atiffletzend. Das rechte Angenlid hSngt etwas herab. 
Beim Aufrichten füllt sie nach links hinüber, ebenso hängt sie im Tlott nach 
der linken Sei*'' Klagt aber Schnier/en im linken Bein. Sprache schwerfällig, 
lallend. Abends liegt sie mit starrem Gcsichtsausdrack da, es fällt besonders 
die Schiefstellung des Mundes auf, wobei der rechte Mundwinkel hochgezogen ist, 
bozw. der linke herabhängt. Deutliche eonjugirte Deviation nach rechts. 

Es sind also Erscheinungen aufgetreten, welche sich nicht zusammen- 
fassend aus einem Herd in der linken Hemisphäre erklären lassen, .sondem 

in Verbindung mit den sc lioii aiif.infrs vorhandenen Spannungserscheinungen 
der linken Hand auf die reihte Hemisphäre deuten. Dabei ist da.s Auf- 
treten von völliger Amaurose nach anfänglicher Hemianopsie für 
rechts benierkenswerth. Es werden also zwei Herde, vermuthlich im linken 
und rechten Hinterhauptlappen, angenommen. 

Der Krankheitsverlauf ist durcli eine Reihe von mehr oder weniger 
starken apoplektischen Anfällen gekennzeichnet 

15. Dtu onibor. T,it\:^t fortwährend im Halbschlaf mit prsrhlossenen Aufren. 
Dio Gf^i(*lit</-ü?;i' >taiT. dir Wanfjoji ringefalleii. Ah inid zu wal/t sich Patientin 
unruhig im iictte umher, zuptt au der Uettdocke. macht Wischbewegungen mit 
dem rechten Arm. Schlackt fast gar nicht mehr. Starke Gyanose der Extremitäten. 

IS. Deceraber. (^anz reactionslos. Fortwährendes Stöhnen. Schlacklähmung. 
Arme und Beine sind schlaff. Temperatur subnormal. 

19. Decembcr. 2sachts 12V2 Uhr Koma. Puls sehi' schwach, kloin, beschleunigt 
Athmung beschleunigt 4 Uhr früh Exitus letalis. 

Die letzte Periode vom 15. bis 19. December zeigte eine fast völlige 

Aii->(]ialtung der liewusstseinsvoi^nge mit allmählicher Lähmung der 
Medulla oblongata. Der Verlauf passt zn der anfänglich gestellten Diagnose. 
Es werden mehrfache Ilirnherde mit starker l^ptheiligung der linken 
llemi.sphäre vom (rvrus supramarginalis nach rü( kwiirts. speciell des linken 
Hinterhauptlappeus, neben einem späteren Heid im rechten Hiuterhaupt- 
lappen angenommen. 

Die Section ergab im Hinblick hierauf Folgendes: Die Arterien der Him- 
basis stark sklerosirt. Carotiden klaffend, weisslich-sehnig verfärbt, hart. Die 
beid(!n II i n t e rh n it p 1 1 a p pe n an der Spitze gelblich verfärht nnd laicht 
eingesuukeu. An der linken liemisphäro tindet sich ein fast au dem hinteren Ende 
des Hinterhanptlappens beginnender 6 Cm. langer Erweichungsherd, mit 
gelhbriiunlich verfärbter OberHäche. Dieser Partie entspricht eine Grube, in die 
sich die linke Kleiidiirnheiidsphiire einbuchtet. In dieser Gegend ist dio ßan/o 
limdensubstaiiü zerstört lu der unleren hinteren Partie dos rechte u Hinter- 
hauptlappens ist eine etwa IV« Cm. im Durchmesser messende Stelle stark 
gelblich verfärbt. Von dieser Partie nach v(»rn ist eine Windung leicht gelblich 
verfärbt. Thronibosp (h-^ Sinus loiigitudiualis tind des rechten Sinus tnuisversus. 
Doppelseitige Pachymeningitis chi'onica interna. 
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Das Wosontliche ist, dass neben einem älteren ausgedehnten Herd 
im linken Hinterhiiiiptlapppii ein frischer, zum Theil hämorrhagisdiei' 
Herd in der Spitze des rechten llinterhauptlappens vorliegt. 

Die anfängliche Auflassung der Geistesstörung als einer sympto- 
matischen infolge von apoplektisehen und thrombotischen Vorgängen ist 
also durch den A'erlauf und den Sectionsbefund Ix stätigt worden. Diese 
Fälle sind klinisch liosonrlor? wichtig", weil sich hei ihnen manclimal die 
Zusammensetzung emes seheinbar hmctionelk-n Krankhcitsi)ildes aus einer 
Keihe von organisch bedingten Herdsymptomen deutlich erkennen lässt. 
Sie bieten daher, abgesehen von der diagnostischen Seite der Sache, auch 
für die wissenschaftliche Analyse ein weites Feld. 

Hirnabsccss. 

Entsprecliend (h»n eigenartigen Psychnsen hei ApnploNiecn und throm- 
boti.schen Enveicliungen kommen aucli infolge von II i i iiabscessen Krank- 
heitsbüder vor, die mit functionellen (iei^tesstörungen grosse Aehulichkeiten 
aufweisen, während eine genauere Untersuchung das Vorhandensein von 
Herdsymptomen infolge organischer Erkrankung nachweist. Differential- 
diagnostisch sind in solchen Fällen die verschiedenen Formen von Ver- 
wirrtheit, besonders die auf epileptischer Basis ausbrechenden, undDepres- 
sionszustände in Betracht zu ziehen. 

Sitzt der Abscess in Regionen, von welchen aus die motorischen 
Functionen des Gehirns geschädigt werden, so ist die Diagnose leicht. £s 
könnte höchstens die besondere l'nterscheidung zwischen Apoplexie, Hirn- 
abscess und Tninor cen»bri Sch\\ieiipkeiten machen. Sind jedoch die moto- 
rischen Partieen <j:ainicht oder wenifi ^jcnoffen, so kann die Firkenntnis, 
dass die Psychose aus einer organischen Störung des (iehinis entspringt, 
schwierig sein. Manchmal geben feinere Störungen im motorischen Gebiet, 
die leidt übersehen werden, den Ausschlag. In anderen Fallen fahrt 
lediglich die Fest.stellung von isolirten psychischen Ausfallserschei- 
nungen nach Art der sensorischen Sprat hstörung auf die Diagnose. 

Als Beispiel gebe ich folgenden Fali: 

I>. .1. \.. t:rb. 18. Juli IH.')4. aufcrn;innim(Mi in «lio p.sychiatrischo Klinik 
zu Uiessen am lü. Mai 19U<J. Patient wird aus dem Kraiikeuhaus zu X. in die 
Klinik gebracht In dem örztlichen Zeugnis werdon folgende Symptome berichtet: 
Verworrenheit, Desorientirung, V<>rkennuug der ümge]»ung. llj)fäliigke)t. die ein- 
fachsten HechenexemiH l zu liisen. Wnlinidoo!! , niotoi ivche rin iihe. l'aiMpIuKie. 
Anarthrie, Neologisnieu. Mach Beobachtung glaubwürdiger /eug<?n liallucinationeu. 
Normale Bewegung tind Empfindung. Gang normal. Keine Ataxie. Kohie Anfälle. 
Papillenreaction normal. 

In dem Aufnahniegesuch wurde die Krankheit als hallucinatorische 
Verwirrtheit bezeichuot. 

Bei der Aufnahme benünmt 3. sich geordnet. Keine groben motorischen 
Störungen. Nur zeigt die Znnge bei dorn II erausstrecken leicht«* Deviation nach 
reclit«*. fm Friii weder Kiweiss noch /m ker. Surlit mkui ^irh niit dem Kranken zu 
iiiiterhalten, so erscheint er zunächst v«)ilig verwirrt. Kr bringt eine Menge von 
ganz seltsamen, onverjtt&ndlichen Worten heraus, zwischen denen gelegentlich 
richtige Sätze oder Satztheile auftauclien. Dann redet er eine Weile scheinbar 
geordnet, verlangt nach dem Ar/t, er .vei gesund, wolle nach Hause. \h\< reehte 
Ohr sei krank und müsse curirt werden. Ucnauere l'rUi'ung zeigt, tiass eine 
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roTYipIicirte Spraclist^irunp: vorliogt. ^loist hoi dor .spontnnoii Sjnnclu», manch- 
luai auch bei dem >.aclisprechon werden die Worte völlig verdorben oder durch 
aadere ersetzt Die Worte: dritte reitende Artilleriebrigade spricht er nach: trippende 
reibte Araeneiictaperadete; znrn /weitenmal: dritte reibendo Ratenopietopcte. 

Ebenso treten Wortvf rdrt hungen in seinen Antworten auf einfacho, Fragen 
hervor, z. B.: ^^ as ist Ihre Krankheit? Es ist eine missleidende Cavetit; — Wo 
sind Sie hier? Wie heisst das Tetaa luer; — Es ist eine neae Klinik: KHntseina, 
so mnss man sieb, wenn man einen Thee haben will, anders sdireibeo« das ver- 
stehe ich nicht; — Sie wollen doch irern gp<;nnd werden? Ich mn«!s nach X. Ich 
will ja gern in die Gesundheit gekommen, ich bin da so ohne Etikamont ge- 
kommen, bis da muss die NasenatUcatnr mit dem Schwammst geworfen hinab sein, 
soweit kommt sie der Huncia. 

Afancinnal treten richtige Worte wiederholt an falscher Stelle auf: z. B. 
das Wort „botreffend". 

Auf Grund dieser Beobachtungen wurde trotz des scheinbar functio- 
neUen Charakters der geistigen Störung: eine Herdkrankheit in der 

Gegend des linken Gyrus supramarginal is angenommen, und zwar 
schien es bei Abwesenheit von Stauungspapille und im Hinblick auf den 
alliTiilhlichon. nicht von Kri^mpfen begleiteten Beginn am wahrseheiTilichsten. 
da.ss dieselbe in einer clironisch entstandenen Erweichung infolge von 
Gefässthrombose bestände. Nur fielen in dem Krankheitsbild die ^^tarken 
functionellen Schwankungen auf. 

Wührend er am 12. Mai nicht die einfachsten Rochenexempel lOsen kann^ 

roclmet er am 14. Mai ohne Schwierigkeit : 3 X 4 = 12, 5 X 1 ^20, 7 x 8 ^ hVy. 
9X9 = 81. Entsprechend ändert sich dor Uefund in Hezug auf das Nachsprechen 
innerhalb von zwei Tagen so, dass er am 14. ^lai auch compliciito Worte leidlich 
reproduciren kann. 

16. Mai. Viel klarer, üiinpl ( in«' Reihe von Sät/en sinnentsprechond heraus, 
wobei nur wenige parapha.si.sclie W orte \orkommeü, /. B. Agenten für Studenten. 

Im Hinblick auf die.sen auffallenden Wechsel des Znstandes war die 
P'rage zu erwägen, ob das anzunehmende organische Leiden dieses Moment 
erklären konnte. Bei einer Erweichung der Himsubstanz ist dieses Svm- 
ptom viel schwerer verständlich als bei einem Tumor cerebri, der wech- 
selnde Druckerscheinungen verursachen kann. Thatsächlich sind bei Hirn- 
tumoren solche functionolle Si hwankungen nidit mir im motorischen Cv- 
biet, sondern auch in Bezug auf psychische Functionen ziemlich häutig. 
Ausserdem musste bei dieser »Sachlage die Diagnose Hirnabscess in l»e- 
tracht gezogen werden, besonders da Stauuug.spapiHe fehlte. Im Hinblick 
au! die Betiheiligung des linken Temporallappens konnte in diesem Falle 
der Anfangspunkt in einer Mittelohreiterung liegen, wie das öfters vorkommt. 

20. Mai. Untersuchung der Ohren ei i,neht : Im l editm ühr ausser einem ver- 
härteten Pfropf Tiirlits Abnormes. Die Wand des linken äusseren Gehör- 
gauges geschwollen, so dass eine luspection der tieforeu Thoile umuögUch ist. 

20. Mai. Wieder stärkere Störung der spontanen Sprache. 

23. Mai. .Vbonds heftige Kopfschmerzen. 

24. .Mai. SteipfTimfr der Sprachstörung. Es fällt eine geringe Ptosis d(!s 
rechten oberen Augenlides auf. Zunge weicht beim Herausätreckeu doutUch 
nach rechts ab. Geringe DifieroDz der Fadaüsinnerration : Beim Lachen ist die 
linke Seite stärker innervirt als die rechte. Patellarretlex(? deatliciL Kein Fuss* 
clonus. Rechte Pupille etwas grösser als die linke, l'eai tion normal. 

26. Mai. Die Sprachstörung ist so bedeutend, dass mau deu Patienten gar 
nicht mehr versteht Auch das Nachsprechm ist wieder viel sehlechter gewoislen. 
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Für die alltäglichsten Dingo luul Begriffe vermag er nicht die Namen zu finden 
und wird sich über das Vorkolirto der vorgebrachten Worte nicht klar. 

Er benennt bei dem Vor/eigen von Fildern Hahn als: Ueferikate: Henne 
als: Kiitie: — Kuh als: Kröhe: — Storch als: llyponietrehor ; — Hase als: Xan- 
tremar: — Haus als: gewohnliches IMiilediches: — Feuer als: ein Brond : — zwei 
Hunde als: zwei Phesiniankromer : Pferd als: Versigorende: — Schmetterling 
als: Misekar; — Schafherde als: Allerkom: — Tisch als: Edafer: — zwei Mädchen 
als: kleine Musager: — Militär als: Delibör. 

Auch ist starke Paralexio vorhanden. Er liest zum Beispiel statt : Hat 
der Pudelbund straffe oder krause Haare? „Hat der Huderal schlasso doer katense 
lludera?" Er schreibt völlig unverständliche Briefe, welche durch ganz richtige 
Form der Buchstaben im Gegensatz zu der Sinnlosigkeit der Worte auffalhm. 
Abends O'/j I hr sehr erregt. Sucht sich mit lauter Stimme verständlich zu machen. 
Läuft unruhig umher. 

27. Mai. Nachts um 2\!^ Uhr, nachdem heftiges Athmen, Zittern in Armen 
und Beinen und unruhiges Herumwälzen aufgetreten, wirft er sich plötzlich auf 
die rechte Seite, .so dass der (Oberkörper nach rechts aus dem Bett gleitet. In 



Fig. 13. 




das Bett zurüekgelegt, erscheint er völlig bewusstlos und zeigt heftig«^ Athmung. 
Der Mund ist weit geöffnet. Die Athmung röchelnd. Starke Pupillendifterenz : 
Linke ca. dreimal so gross als die rechte. Bechter Mundwinkel steht tiefer als 
der linke. Starre aller Extremitäten. Hebt man dieselben . so zittern sie stark. 
Puls 120 — 140. Nach einer halben Stmide ist die Athmung kräftiger, der Puls 
besser. Temperatur Starke Bewusstseinsstörnng, Keine sprachliche Beaction. 

Allmählich zeigt die Athmung den Chri/iif-Sfohes'.-ivheu Typus. Temperatur 
Vs6 Uhr: 402, 7 Uhr: 40-6. Die unteren Extremitäten um diese Zeit nicht mebr 
starr. Patellairetlexe fehlen. Pupillen ohne Beaction. C'.vanose des (iesichtes, 
besonders der Lippen. Puls frcquent, aber bis zu dem um 7 Uhr 55 dünnten 
erfolgenden Tod»^ deutlich fühlbar. 

Der Verlauf der letzten Tajre hatte e.s immer wahrscheinlicher ia:e- 
macht, da.s.s von den nach Ausschluss einer einfachen Enveichun^ übrig- 
bleibenden Fällen orjyranischer Himkrankheit. nämlich Tumor cerebri oder 
Abscess, die letztere Annahme alle Erscheinungen am besten erklärte. 
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I nd zwar wurde dieser im Hinblick auf die seiisfirischen Spraehstöruiifren 
und die \'erschwel)ung des linken äusseren Creliörganges in den linken 
Temporallappen verle*rt. 

Die Stictiuu iai patliulugii^cliua Institut iu Gieäsou ergab Foigendcs: Bei 
dem Heraosnehmeii des Hirns haftet dasselbe ziemlich fest Uber dem Unken 

Tomporalhippen und reisst etwas an dor T'ossa Sylvii ein. Nach HeraustiahnK' 
luMiiorkt man i'hu'ii 4 his 6 Mm. im Dnrclunesser «^ithalteudim Defoct der 
Dura mater, 1'// ^uertinger breit oberhalb der Pars potrosa und 2 Querliiiger 
breit nach vom von derselben. Die Dura ist an dieser Stelle zerstört. Der röth- 
lidie weiche, leicht sdineidhare Knochen Hegt daselb.sf frei /iitai?o. Die Emis- 
saiia i^'md durch eiocii gelblichen Eiter, der sich ans ihnen herautipressen lääüt, 
verstopft. 

Am Gebini (vergl. Fig. 15) zeigt sich ein Abscess des linken Temporal- 

lappi iis. Dieser i-t vorQ:rtl<«ert , blasig aufffotrioben : die Furchen sind ver- 
strichen. Ks ist Fluctuation vorhanden, liei dem Einschneiden entleert sieh ein 
dunkelgrüner, dünnflüssiger, nicht riechender £tter. Im Hinblick auf den Defect 
an der Dura am Felsenbein ist anzunehmen, da£s der Ausgangspunkt des Abscesses 
die Paukenhöhle ist. 

Dieser Fall hat abgesehen von seiner dia,*rnnstisrhen Eigenart ein 
grosses praktisches lnteres.se. Wäre nicht unter heftigen Erscheinungen 
von Himdrut'k und Fieber der Exitus letalis so rasch erfolgt, so hatte die 
Frage einer operativen Behandlung geprüft und wahrscheinlich bejaht 
werden müssen. Im Gebiet der Himabseesse kann gelegentlich eine recht- 
zeitige psychiatrische Diagnose Hilfe and vielleicht Rettung durch einen 
chirurgischen Eingriff veranlassen. 

Senile Hirnatrophie. 

Bei der Section von alten Leuten wird sehr häufig, auch wenn sie 

im Leben keinen höheren Grad von seniler Demenz gezeigt haben, ein 
beträchtlicher Ilydrokephalus extern us gefunden, welcher infolge der senilen 
Hirimtrophie dnrrh Ausfüllung des zwi.schen Ilirnoherfläche und iSchädel 
ein^taiuleiien Kaunies entstanden ist. Es ist also kein proportionales \'er- 
h;iltnis zwischen dem sichtbaren Grad .seniler Hirnatrophie und seniler 
Demenz vorhanden. Trotzdem kann wohl kein Zweifel sein, dass die senile 
Demenz infolge atrophischer Vorgänge in der Grosshirnrinde zustande 
knmint. sn dass mnn sie zu den Krankheiten mit materiell begreiflicher 
Veränderung dei- Nervensub.st;üiz rerhiieii kann. 

Eine eindeutige psychologische Schilderung der senilen Demenz 
derart zu geben, dass ein erfahrener Diagnostiker aus dem blossen psycho- 
logischen Befund, ohne sonstige Daten, besonders in Bezug auf das Alter, 
über den betreffenden Menschen zu haben, die Diagnose stellen könnte, 
ist kaum iiiöLrürh. In den meisten Fällen wird eben der Umstand, dass 
der bet rettende Mensch sich in einem lietrüchtlichen Alter (von mehr als 
öf) Jahienj befindet, für die Auffassung des p.svchischen Zustandes als 
„senile Demenz^ sehr in die Wagschale fallen/ Immerhin lassen sich 
einige Kriterien aufzählen, welche rein psychologisch eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose erlauben. 

In einer Beziehung hat die senile Demenz eine Aehnlichkeit mit 
dem primären Schwachsinn. \\eUiier .sehr oft im jugendlichen xVlter von 
ca. 20 Jahren ausbrechend die .Menschen aut ein tieferes geistiges Niveau 



Digitized by Google 



Senile lliriiatiopliic. 



169 



bringt, ohne dass die vor laxiger Zeit eingelernten Associationen davon 
irgendwie berührt werden. Der Unterschied besteht jedoch in der Art 
des Ausbruches. Während bei dem primären Schwachsinn die jreistige 
Xiveauverschiebung oft untor stürmischen Aufrefninpoii ziemlich arnt er- 
folfrt, findet sich bei der senilen Demenz meist ein st hr langsamer rt her- 
gaiig. Das Gedächtnis für früher Erlebtes ist erhalten, Avahrend die 
normale Reactionsfähigkeit für frische Eindrücke und die thätige Antheil- 
nahme am Gegenwärtigen verloren geht. Solche Menschen ^Yerden all- 
mitlilich ganz unf^hiL^ seif ist für sich zu snrpren, vegetireii iiitprf>sflos 
dahin und leben nur iiocl) in der Wiederholuu^ frilher erlebter Dinge und 
früher gelernter Sprüche manchmal auf. 

Hierin kann oft ein differentialdiagnostisches Moment gegenüber der 
progressiven Paralyse liegen, welche ja auch in hohem Lebensalter vor- 
kommen kann, weil nämlich bei dieser gerade die primitiven Kenntnisse, 
wie SchreihoTi. Rechnen etc. oft zuerst in Mitleidenschaft gezogen worden. 

Ferner kommt eine Form von seniler Demenz vor, bei welcher alte 
Charaktereigenschaften in einer pathologisch übertriebenen Weise hervor- 
treten, weil alle Hemmungen, welche sonst die einseinen Triebe der Menschen 
im Zanm halten, weggefallen und. Auch hier kommen dann Krankheits- 
bilder zustande, welche genetisch den Anschein der progressiven Paralyse 
erwecken, während sie rein symyjtomatisch als . AForal insanity'' zu be- 
zeichnen wären. Wir werden jedoch noch öfter (iclc^ienheit haben, die 
Anwendung dieses Begriffes auf sehr bescheidene Grenzen einzuengen. 
Jedenfalls darf man einen Menschen, welcher im späteren Lebensalter im 
Gegensatz zu seinem moralischen Verhalten in früheren Zeiten bedenkliche 
Züge, z. Ii. im sexuellen Gebiete, wie es öfter vorkommt, zeigt, durchaus 
nicht nntor den vagen Begriff ..Moral insanity bringen, .sondern muss die 
Frage erörtern, ob eine senile Demenz anzunehmen ist oder nicht. 

Es können sich nun die Intelligenzdefecte bei der senilen Demenz 
compliciren mit körperlichen Lähmungen, welche infolge von Hirnblutung 
bei alten Leuten öfter auftreten. Die Veranlassung hierzu ist das sehr 
liruifige Vorhandensein von (lefässatheroniatoso bei soldicn. Dadurch kann 
ein l^ild zustande koninien, welches symptomatisch der progressiven 
Paralyse, welche ebenfalls in ziemlich hohem Alter noch vorkommen kann, 
sehr ahnlich sieht. Die Differcntialdiagnose zwischen einfacher seniler 
Demenz und progressiver Paralyse ist praktisch sehr wichtig, weil mit 
diesen beiden Diagnoson ganz verschiedene prognostische Urtheile über den 
weiteren \'erlaui, bezielinngsweise den zn vermuthenden Eintritt "in' s 
Exitus letalis au.sgesprochen weiden. Vau Mensch mit seniler Demenz, 
selbst wenn sich diese mit den Jb'olgen von Apoplexieen complicirt zeigt, 
kann noch eine grosse Reihe von Jahren leben, wenn nicht vielleicht ein 
zweiter Schlaganfall auf Grund seiner allgemeinen Atheromatose den Exitus 
herbeiführi. 

Dagegen bedeutet die Diagnose: progressive Paralyse, besonders wenn 
sie bei einem verhältnismässig alten Tmlividunin gestellt wird, welches 
den accidenteilen liefahren der progressiven Paralyse, z. B. Decubitus, 
noch mehr ausgesetzt ist als ein junges, dass im Laufe von wenigen Jahren 
Exitus letalis eintreten wird. 

Ich gebe mm znnj^rhst zwei Fälle, in welchen die Differentialdiagnose 
zwiiichen einfacher seniler Demenz und paralytischem Blödsinn in Frage kam. 
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A. W. aus A., Schneidermeister, ani 1. Juli 1890 aufgenommen im Alter 

von 68 Jahren. Horoditiit nicht zu ermitteln. Seit zwei .Tahroii. also seit seinen» 
(iH. Jahi'P, begann T'ntient eiim tjjaiiz andere J^ebensweise. als er sie bisher geführt 
hatte; er wui'de heftig, begann zu trinken, behandelte spater seine Angehörigen 
sdüeciht, drohte bei geringen (ielegenheiteu mit Selt>stmord, besonders wenn mau 
ihn am Trinken hindert*?. Selbsttibersciuitzungsideen waren nirht vorlianden. Als 
Grnnd für das viele I'rinken gab er an. dass im Mag<m ein Kisklnnipen sei. Das 
Gedächtnis ist sehr schwach geworden, er verlief sich, konnte nicht nach Hause 
timlen. Er war nicht imstande, ordentlich anfznmerken. griff sich an den Kopf, 
al< oij er sich besinnen müsste. Kr vergnK^. wer ihm die veisi liiedenen Kleidungs- 
stücko iü die Werkstatt zum Ausbessern gebracht hatte. Vom Rechnen hat er 
gar nichts mehr verstanden, hat zu billige oder zu tlieuere Preise in seinem Ge- 
schäfte gemacht. Kr erkamite Kinder aus bekannten Familien nicht vieder, 
vergass Familienereignisse rasch. 

Rein psychologisch ist die.se Anamnese durchaus nicht von der, welche 
ein beprinnondor Taralytiker bieten kann, zu unterscheiden. Die Charakter- 
veränderung. die Truiiksuclit, die exaltirten Zustände, die Roheit gejren die 
Angehörigen, die Inteliigenzschwäche konuiit ja im Beginn der progres- 
siven Paralyse sehr häufig vor. Höchstens könnte die hypoehondrisch> 
paranoische Idee auffallen, welche er zur Erklärung des Trinkens vor- 
br.tchte. dass ihm ein Kisklumpeii im Magen liege. Aber aiith solclie 
vorübergehende ^Vahnideen sprechen nicht gegen die Annahme einer 
progres.siven Paralyse, wie wir ausgeführt haben, so dass es also rein 
psychologisch bei der Abwesenheit jeder typischen Form von Psychose 
durchaus gerechtfertigt war, ausbrechende Paralyse anssunehmen. An eine 
Paranoia ist in Bezug auf die ganz verehizelte und verschwindende Wahn- 
idee, dass ein Eisklumpen im Magen liege, durchaus niclit /n denken. 
Das wäre gerade so, als wenn man hei einem Menschen, der Seitenstechen 
hat, sofort eine Lungenentzündung diagnosticiren wollte. 

Es handelte deh also wesentlich darum, in diesem Falle die Ditfe- 
rentialdiagnose zwischen seniler Demenz und progressiver Paralyse zu 
entscheiden. Hierbei ist in solchen Fällen, wie schon Mher gezeigt^ Ge- 
wicht auf den Nachweis von tabischen Symptomen /u legen. 

Ferner handelte es sich psychologiscli darum, bei W. Zü^e nach- 
zuweisen, welche, abgesehen von den mit dei" Annahme einer progressiven 
Paralyse zusammenstimmenden Symptomen, Gegenargumente gegen 
diese Auffassung bilden konnten. Ks zeigte sich nun. dass alle tabischen 
Symptome fehlten. Weder in der Anamnese, noch im objectiven Befunde 
(Kniephünomeno, l^ipillniroaction) Hess sich etwas dafür Sprechendes nach- 
weisen. Die i'upillen reagirten zwar etwas langsam, aber bei einen) 
68jährigen Manne gehört dieser Befund nicht ins Gebiet des Pathologischen. 

Durch Nachweis von Tabes liess sich also der Beweis der paraly- 
tischen Natur der Geistesstörung nicht erbringen. Nun spricht allerdings 
die Abwesoulu'it von tabischen Symptomen durchaus nicht eindeutiu crriren 
die Ann ah nie der paralytischen Natur einer Geiste.sstömiig. Man konnte 
al.so trotz dieses negativen Befundes noch an der Möglichkeit dieser iest- 
halten. — Psychologisch zeigte sich bei der Aufnahme folgender Befund : 

Wahnideen sind nicht zu ermitteln. Dur .Magen, in welchem er trüher 
«inen „Eisklunpen'' gefflhlt hatte, sei ganz gesund. Im Vordenin^d stehen Ge- 
düehtnisdefeete und Kritiklosigkeit. Ueber seine rmgelunig ist er sich nur so- 
weit klar, dass er in ein Spital gekommen ist. Während er widerspenstig gegen 
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das Fortgehen aus der Heimat war, bleibt er nun gerne hier. Wfihrend er ans 

(Irii Irtztoii Monaten sehr wenig; weiss, hat er viele Ki'i iiiierungon aus 
irüheier Zeit die ei- j^ein erzahlt. Für auswonditi gelornte Wort- 
rciheu ist guii^s Geduclitnis vorhanden, Schrift tadellos, ebenso das 
Lesen. W. arbeitet einfache Sachen im Schneiderhandwerk Mhr gesehtckt 

Es zeigen sich also neben den mit der progressiven Paralyse go- 

ineinsainen psychologischen Zügen eine kleine Anzahl von Monienten, welche 
die Wagschale zu Gunsten der AiiTiahnie oitier einfachen senilen Deinenz 
hminterdrücken. Das Piriniieruii^svennögen für früher GehM-ntes 
und die Ausführung eingelernter Bewegungsreihen is.t bei ihm 
ttberraschend gut erhalten, während die MelligenzstÖrang in Bezug 
auf die Auffassung der Gegenwart erheblich ist. Auf Grund dieser rein 
psychologischen Differenzirun? wurde bei \V. die Ix'.stimmte Diagnose 
aut einfache senile Demenz fiesiellt, welche durch den weiteren Verlauf 
voüstäudig gerechtfertigt worden ist. 

Viel verwickelter noch lag die trage der Differentialdiagnose in 
folgendem Fall, in dem körperliche Lähmungserscheinungen vorhanden 
waren: 

E. T., aufgenommen am 23. August 1892 im Alter von 70 Jahren. Als 
Kaufmann sehr anstrengendes lieben geführt. 5 Jahre \oi Aufnahme ein Schlag- 
aufall. Es war damals das rechte lieiu, der rechte Arm und die Zuuge gelähmt. 
Patient konnte nicht mehr gehen, schreiben und sprechen. Im Laufe eines 
Jahres bes-serte sich die Lähmung der Zunge und des rechten Armes, Läl n ui j 
des rechten Tieines blieb bestehen. Im Laufe der letzten zwei Jahre machte sich 
eiue allmähliche Ahnalime der geistigen Leistuugeu bemerkbar, uameutlich starke 
Abnalune des Gedächtnisses; femer Yerweclisebi von Personen und Sachen, zn- 
uohmende Schwierifikeit im (iebrauch sonst geliiutiger Worte. Tin letzten Jahr 
hat Patient öfter Anfälle gehabt, in denen er tagelang aphasisch war und tage- 
lang Zwangsbewegungen luit den Extremitäten ausführte. Diese Symptome ver- 
schwanden wieder, dagegen blieb darauf eine deutliche Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten bestehen. 

Diese Anamnese stimmt nun symptomatisch ebenfalls zunächst sehr 
gut zu der Annahme einer progressiven Paralyse. Dass diese Krankheit 
auch in hohem Lebensalter vorkommen kann, ist bekannt. Dass die Er- 
krankung schon vor ö Jahren, und zwar ohne vorhergehende psychische 
Symptome, mit einem Schlaganfall eingesetzt hat, spricht jedenfalls nicht 
dagegen. Man kann sogar sagen, dass die progressive Paralyse die Auf- 
einanderfolge der Symptome besser erklärt als die senile Himatrophie. 
Denn bei erstorer kommt es der Natur der Krankheit nach oft vor. dass 
einem Schlagaiiiall \ Crhloihin^ folgt. Die senile Dciikmiz kann jedoch nur 
indirect durch die gleichzeitig bestehende Atheromatose mit Schlagan- 
fftUen complicirt werden. Nun bliebe die dritte Annahme, dass die Apo- 
plexie im vorliegenden Falle die cerebrale Ursache der Verblödung sein 
könnte. Es kommen jedoch so viele Apoplexieen bei mehr oder weniger 
alten Leuten ohne daraus folp:ende Verblödunir vor. dass man nicht ohne 
weiteres einen solchen ursiiehlichen Zusammenhang zwischen htcaler llirn- 
erkrankung und allgemeiner Verblödung construiren darf. T. wäre also 
wahrscheinlich — wenn man progressive Paralyse ausschliesst — infolge 
seniler Himatrophie gerade so blöd geworden, wenn er auch die locale 
Blutung nicht gehabt hätte. Es handelte sich also zunächst darum, ob 
sich progressive Paralyse ausschiiessen liess oder nicht 
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Tabische S\ niptoine foIiltCDf wenn man die vorhandene Trägheit der 

Pupillen rein als senile Erscheinung auffassen wollte.- Der jreisti^e Zustand 
bot hier zunächst keine Handhabe, um im (ieponsatz y.n der Arniahrae der 
pi-oL;res.siven Paralyse einfaclic senile Demenz Malirsrhcinlich zu inachen. Der 
Fall lag also so, dass bei der Auiiialune einelhliereiitiakliagnose kaum gestellt 
werden konnte. Für progressive Paralyse konnte noch in Betracht kommen, 
dass öfter aphasische Zustande auf{2:etreten waren, die sich leichter aus mehr- 
fachen leichten paralytischen Anfälh n erklären als aus der Annaliine. dass es 
in dem Gehirn des Mannes öfter gel)hiTet haben soll. Allerdings ist hierbei die 
enorm starke Atheromatose in Betracht zu ziehen, welche T. gehabt hat. üei 
solchen hochgradigen atheromatösen Processen kommen solche funetioneile 
Schwächen vor, ohne dass eine anatomisch nachweisbare BlutQng einerseits oder 
eine diffuse paralytische Atrophie andererseits vorhanden zu sein brauchte. 

In der Anstalt zeigte T. aTif der l?asis all{j:emeiner Int<'lligenzsch\väche 
doch ganz auffallende Sehwankiiuueti . besonders in der Schnelligkeit der 
Unterscheidung und des Erkennens von Gegenständen. Dieses Symptom 
deutete nun ebenfalls wieder viel mehr auf eine organische« wenn 
auch nicht progressiv paralytische Erkrankung des Gdiims, nicht aber 
auf eine einfache senile Demenz. Es wurde also eine auf chronischer Ge- 
fiiss-erkranknnjr beruhonde, wahrscheinlich in mehreren Er\veichnn<?8- 
iierdcn sich äussernde Hinieikraukun^- aniicnonimen, welche symptomatisch, 
aber nicht genetisch der i)r«)gressiven Paralyse ähnlich ist, und die neben 
der davon unabhängigen, allgemeinen senilen Demenz noch besondere 
funetioneile Störungen, besonders im Vorstellungsablaute, hervorbringe. 

T>iese Annahme, welche in prognostischer Beziehung die Mitte zwi«:chen 
der oft noch sehr langen Lebensdauer bei einfacher seniler Demenz und 
der relativ kurzen Lebensdauer bei progressiver Paralyse im hohen Alter 
hält, wuide durch den N'erlauf gerechtfertigt 

Ohne dnss intercnrrento Kranldieiton einwirkten, starb T. nach weiteren vier 

Monaten oliiif Krauipfersclichuinf^cii in einen) Ivoina. welches sich allniiihlich ent- 
wickelt hatte, ßei (h r Si'ction fand .sich eine starke Atlieroniatosc besonders der 
liasilararterien. ferner ein alter apoplektischor llcrd in der linken innorou Kapsel, 
massiger Hydrokephalos. Keine tabischen Krscheüiangen im Httckenmark. 

Dieser Fall bildet also den Uebergang von der eingehen senilen 
llimatropbie, welche wir als materiell sichtbare Ursache der senilen (leistes- 
störungen hingestellt haben, zu den noch deutlicher wahrnehmbaren diffusen 
(iefässcrkranknngen, welche in psychischer und motorischer Beziehung 
progressive Paralyse vortau.schen können. 

Sehr wichtig für die Praxis ist die Thatsaciie, dass im Senium öfter 
Psychosen ausbrechen, welche wegen der gleichzeitigen oder schon früher 
vorhandenen Zeiche von seniler Denkschwäche als Zustände unheilbarer 
Demenz aufgefasst werden, während sie gut verlaufen. In .seltenen 
l-allen kann es .sich um maniakalische Erregungen handeln, dt nci) nieist 
früher schon andere Anfälle dieser Art vorausgegangen sind. Auch können 
epileptische Aeciuivalente in relativ hohem Alter vorkommen, die dann 
bei Mangel der Anamnese infolge der Bcwusstseinsstörung zunächst einen 
pnt^itiostisch bedenklichen Eindruck marhen. während sie ebenso glinstig 
aljlaulVn können, wie epileptische Bsychoseii in frillu^rem Lebensalter. 
Ferner ist das Auftreten von Depresüionszustäudeu mit guter Prognose 
im Alter mehrlach zu beobachten. 
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In aUen diesen FaUen ist der Satz festziüialten, dass, wenn einer 
Psychose im Senium andere, besonders ähnliche Anfiüle von Geistesstdnmg 

vorausgegangen sind, die Prognose meist auch dann frimsti^^ ist. wenn der 
Symptomenromplox infolge Beimischung von Zügen seniler Demenz zu- 
nächst als ein lU'sorfiiiis erregender erscheint. Es kommen ferner auch 
erstmalige Auialie von Geistesstörung mit gutartigem Verlauf im 
Senium vor. 

Allerdings sind alle diese Fälle qnoad vitam m(ist gefährdet, weil 
die Erkrankung infolge von Erregnnjren oder Geniüthsdepression durch 
Selbstverletzung, Nahrun ^^^verweigerun«,' u. s. f. zu Coinplicationen führen 
kann, denen ein seniler Organismus nicht mehr gewachsen ist 

Als Beispiel gebe ich folgenden Fall: 

Frau S. aus 0., ö8 Jahr alt, untersucht iui .) uiiro 1895. Seit längerer Zeit 
Züge von GedächtniasehwSche, besonders m Bezug auf Namen. Zeigte jedoch d»- 
bei noch p:utes T'^rthcilsvermögen. Seit ungefähr 6 Wochen weinerlich und änfrstlich. 
Machte sich Vorwürfe. Meinte, das Vermögen lange nicht mehr. Die Familie käme 
an deu Bettelstab. Dabei Gedächtnisschwäche. In der Anamnese ist ein Dopressions- 
zostand von mehrmonatiicher Dauer im 40. Leliensjahre nachzaweben. Der Befund 
zeigt keinerlei I.ähmungserscheinungen oder Eetiekstörungen. ErnähningSKiistand 
und Nahrungsaufnahme prnügend. 

Es wurde trotz der bestehenden Gedächtnisschwäche ein prognostisch 
günstiger Depressionszustand angenommen. Häusliche Behandlung konnte 
unter Vonkiissetzung dauernder An&ldit als dnrchffihrbar bezeichnet werden, 
'Swr wurde eventi^ eintretende NahruiigsTä*wdgerung oder alhnSliliche 
starke Gewichtsabnahme als Indication znr Anstaltsbehandlung bezeichnet 
Weitere psychische Verschlimmerung erschien möglich jedoch war auch 
für diesen Fall die gute Prognose festzuhalten, falls kerne das Leben be- 
drohenden Complicationen auftreten sollten. Es wurde eine vorsichtige 
Behandlung mit Opinm in häuslicher Pflege empfohlen. 

Nadi den mir zugegangenen Mittiieflmigen war der Yerlanf entsprechend. 
Die Depression steigerte sich zu heftigen Erregungen, in denen sie dem behandelnden 
Arzte einen völlig dementen Eindruck machte. Nach 3 Monaton allmählich ein- 
tretende Besserung, die im Laufe von weiteren 2 Monaten zur Genesung führte. 
Abgesehen von den schon vorher vorhandenen Zechen seniler Gedäditnisschwttdie 
ist der Geisteszostand normal geblieben. 

Während es sich hier um einen ausgeprägten melancholischen 

Zustand von raehrmonatlicher Dauer gehandelt hat, kommon im Senium 
auch kürzer dauernde Depressionszuj^tände vor, die einen mehr hysterischen 
Charakter tragen. Ich gebe folgendes Beispiid: 

B. X. aus E., Kaufmaunsfrau, 60 Jahre alt, aufgenommen am 29. August 1898 
in die psychialrische Klinik in Glessen. Froher kerne Anfälle yon Genstesstttrung. 
iän Sohn, 22 Jahre alt, gdstedsrank, zeigte im Beginn abwechsebd Stupor und 
Erregung, spfiter Muskel^^panntingserscheinungen, leidet wahrscheinlich an Katatonie. 
Die Mutter püogtc den in einer Remission aus der Anstalt entlassenen Sohn. Da- 
bei hatte sie grosse Anlegungen, schlief schlecht, machte sich grosse Sorgen, wurde 
weinerlich. Zu Verwandten gedeihen verschlimniei tc sie sich weiter. Sie blieb nachts 
nicht im Bett, ging stöhnend mnher, fürchtete sich bei jedem Geräusch. Nahrungsauf- 
nahme schlecht. Allmälilich immer mehr erregt, wollte sich nicht mehr m das 
Bett legen, wollte nichts mehr essen. Sie änsswte Wahnideen, dass sie die Ihrigen 
anstecke, sie sei vorgiftot. habe etwas verschuldet, sollr deswegen geholt werden. 
Bei der Aufnahme zeigt sie sich beeinflussbar. Trinkt auf Zureden Milch. 

8omm*r, Pqrehiateiaeli« IMaKnofltUi. a. Aufl. 13 
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Nimmt 8 Gramm Sulfonal in heisser Milch. Giebt keine Antworten, stöhnt und 

seufzt nur, blickt den Arzt bei allen Fragen atarr an, ohne zu antworten. Schlechter 

Ernährungszustand. .Todnrh keine Lähmungen oder Reflexstörungen. 

Im Hiiiblirk auf die ersichtliche äussere Veranlassunir des 7n- 
standes und die von Auf anj? an hervortretende Beeinflussbark eit miisste 
ein Depressionszustand auf nervöser Basis mit psychogenem Ciiuiakter 
angenommen werden. Dementsprechend konnte eine gute Prognose ge- 
stellt werden, wobei die Thatsa( lic im Auge zu behalten war, dass hysterische 
Depressionsziistilnde oft viel kiiizer dauern als die eigentlichen Anfälle 
von Melancholie, die sich meist durch Abwesenheit von hysterischen Sym- 
ptomen auszeichnen. Der \'erlauf tritt aus folgenden Aufzeichnungen hervor: 

30. August. Nachts ruhig, schlief gUiiclunässig bis zum Morgen. Stimmung 
depressiv, kanm znr Antwort m bringen. Nimmt nur flOasige Nahrung. Manchmal 

Jammern: „Ach, was habe ich gemacht, ach. wa=? \vird es noch ffobcn." Dabei tritt 
hervor, dass sie über ihre Umgebung orientirt ist. „Ach, dass die mich hierher 
gethan haben. ' Sie wird völlig in Kuhe gelassen. 

31. August Naeh 1 Gramm Sulfonal gut geschlafen. Starke Mtldigkeit. Ob- 
wohl Pationtin völlig apathiscli crsrlieint. so lassen doch die einzelnen Ausdrücke 
darauf schliossen, dass sie nachdenkt und Urtheil besitzt Meist stumm. Nimmt 
auf vieles Zureden flüssige Nahrung. 

2. September. ZugÄnglicher. Klagt über Schwäche im rechten Arm, 
ohne dass objectiv rtwa«; nacbzuwciscn ist. Lasst sich im Gespräch ablenken. 
Meint, ihre Sorgen seien durch die liinislicben Verhältnisse berechtigt bie ist über 
Zeit, Ort und Personen der Umgebung vollipr orientirt 

5. September. Zweimal tägUch 1 Gramra Sulfonal. Nachts meist sehr guter 
Schlaf, am Tage grosses Rnhebedttrfnis. Koch deprimirt und wortkai^» Nahrungs- 
aufnahme bessert sich. 

Die ängstlichen Erregungen waren also unter Sulfonalbehandlung, 
welche sich bei hysterischen Depressionszustünden häufig besser bewährt, 
als die Darreichung von Opiaten, aufEallend rasch Torttbergegangen nnd 
hatten einem Zustand von Ermattung mit Depression massigen Orades 
Platz p-emachf. Nach wenigen Taji'en wurde nun unter Sorgfalt ij^er Er- 
nährung versucht, ihre Activität anzuregen, ohne sie übermässig an- 
zustrengen. 

7. Septernber. Mittags halb gezwungen au.sser liett. Innuer noch grosses 
SchwächegefUhl, so dass sie sich bald wieder tegen mnss. Eine geringe Zunahme 
ihres Interesses ist tmverkennbu^, wenn sie sich aach im Oesprftdi raeist noch 
ganz passiv verhält. 

10. September. Iiuiiier noch zurückhaltend und deprLinirt Kann mit Mühe 
bewogen werden, eine Stunde aufzustehoK. Reduction der Sulfonaldosen. Nur noch 
Jeden zweiten Ta^ ein (3 ramm. 

12. September. Patientin wird mittheilsamer. Schreibt einige Zeilen nach 
Hause, jedoch ohne den Brief zu vollenden. Macht sich immer noch Sorgen um 
die FamiHe. Reginnt sich zu beschäftigen, bleibt länger ausser Bett, liest 
Zeitungen. Schlaf spontan. Nahrungsaufnahme unter Anwendung von Stomachicis 
befriedigend. 

16. bis 30. September. Fortschreitende Besserung der Gemtlthsstimmung. In 
den letzten Tagen ganz normales Verhalten. Ein Besuch der Angehörigen bewirkt 
kciiie Frrocjung. Völlig besonnen in Bezug auf die weiter in ihrer FamiHe nötbipen 
Maassnahmen. Hat Kranldieitseinsicht. Hält ihre Verbringung in die Klinik bei 
üirem damaligen Zustand fflr zweckmässig. 

12. 0( ti)l>i 1. Schlaf und Nahrungsaul nähme andauernd gut. Gewichtszunahme 
von 53 auf 57 Kilo im Ablauf von 4 Wochen. Völlig gloichraAssige Stimmung. 
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h ur die Zeit der Lrkiiiükung einige Erinnerungsdefecte. Im übrigen keine Ge- 
däditniBstOnnigeD. Ist besonnen und nrti^eilsfiUiig. Geheilt entlaasen. 

Der Bepressionszustand hat also trotz des hohen Alters sehr rasch 

za einem günstigen Ausgang geführt. Als Voraussetzung hierzu erscheint, 
wenn auch ♦I^t gutartijre Charakto?- dos Depresf^ionszustandes von Anfang 
an angenommen werden konnte, die ^nosste Sorgfalt bei der Emährunp;. be- 
sonders zur Zeit der stärkeren Depression und die fortdauernde Berück- 
sichtigung des psychogenen Momentes der Krankheit Gerade im Hin- 
blick auf die pessimistische und die Therapie Ifihmende Auffassung, weldie 
sich vielfach den Psychosen im Senium irep-cntihor geltend macht, muss 
der Ablauf dieses Falles betont werden. Allcidings kommen neben dio^en 
zur Heilung führenden Anfällen von Geistesstörung im Senium auch .sein* 
ungünstig verlaufende Krankheitsformen von wesentlich paranoischem 
Charakter, abgesehen Ton der eigentlichen senilen Demenz, vor. 

Es tritt bei diesen Kranken immer mehr ein misstrauisches Wesen 
hervor, die Angehörigen ^verdon vordächtipt. wol)oi oft die Kihschaftsfragen 
in den Vordergrund gestellt werden, oft treten Vorstollungen depressiven 
Inhaltes dazu, dass das Vermögen nicht mehr ausreiche, dass die Familie 
an den Bettelstab gebracht iverde n. a. mehr. Sind diese Ideen mit stäikerem 
Aöect verbunden, so kann der Zustand mit Melancholie verwechselt 
werden, während die Vorstellungsbildung bei genauerer Prüfung einen 
paranoischen Charakter zeigt. Fast immer sind diese Krankheitsbilder 
mit Störungen des (iedächtnisses nach Art. der senilen Demenz ver- 
bunden. Ob man diese Krankheitsbilder als eine Abart der letzteren oder 
als eine im Senium ausbrechende Paranoia auffassen soll, bleibt dahin- 
gestellt. Praktisch ist diese Unterscheidung bei der ungünstigen Prognose 
in den beiden genannten FäUen ohne grosse Bedeutung. 

Durch organische Hirn k rankheit bedingte Formen 

der Idiotie. 

Wenn man das Gebiet der Idiotie vom pathogenetischen Gesichts- 
punkt betrachtet, so gliedert sich dasselbe in' eine Anzahl von völlig ver- 
schiedenen Krankheitstormen , die im wesentlichen nur den gemeinsamen 
Zug haben, dass .sich bei ihnen die psychischen Vorgänge ))nld nach der 
Geburt oder in den ersten Lebensjahren ah> abnorm gezeigt iiuben. Prüft 
man das chronologische VerhiUtnis in dem Auftreten der krankhaften Zu- 
stände genauer, so zeigt sich, dass viele Fälle, bei denen man von „ange- 
borenem Schwachsinn" redet, weil sie seit früher Jugend altnorm sind, in 
Wirklichkeit nach der (lebnrt normal waren und erst infoige einer be- 
stimmten Gehirnkrankheit in einen Zustand von Denkschwäche versetzt 
worden anä. Femer zeigt sich bei einer Reihe von Fällen, bei denen an- 
geborener Schwachsinn im eigentlichsten Sinne vorliegt, dass diese ange- 
borene Denkschwäche nicht als Ausdruck einer dem Keim anhaftenden 
Anlage aufzufassen ist. sondern als ]?esultat einer bestimmten Gehirn- 
kraiikheit, weiche das embryonale Individuum befallen hut. Daraus 
folgt, dass eine Eintheiluug der Idiotie in ungeborene und erworbene Denk- 
scfawftche, insoweit sich diese Begriffe auf das Leben nach der Gebuit be- 
- sieben,' vom pathogenetisclien Zustand nicht ausreicht, dass es vielmehr noth* 
wendig erseheint, die Krankheit namhaft zu machen; weiche das Gehün 

18* 
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des Individuums betroffen liat, gleichgiltig ob dieselbe vor oder in den 
ersten Jahren nach der Geburt ausgebrochen ist 

Wir verstehen also unter Idiotie im allgemeinen diejenigen Fülle, 
bei denen bald nach der Geburt oder in den ersten Lebensjahren sich ein 
Defect oder Stillstand von psychischen Functionen geltend macht, und 
suchen die verschiedenen Erkrankungen, welche unter dem Namen Idiotie 
zusammengeworfen worden siud, völlig zu trennen. Sollte dadurch das 
Wort Idiotie schliesslich aus der speeiellen Pathologie in die allgemdne 
als symptomatischer Begriff gebracht werden, so wäre das als ein Fort- 
schritt der Wissenschaft zu begi'üssen. Es verliiilt sich djunit wie mit dem 
Wort Epilepsie, mit dem frtiher durch ganz verschiedene Krankheiten be- 
dingte, symptomatisch ähnliche Zustände bezeichnet worden sind (epilep- 
tische Anfalle bei Paralysis progressiva, Tumor cerebri, Alkoholismus, 
Urftmie etc.) oder, am ein Beispiel ans der körperlichen Medicin zu wählen, 
ivie mit dem Wort Rheumatisnms, mit dem man alle möglichen „Nerven- 
schmerzen" (bei Tabes-, Alkoholintoxication. Xonritiden etc.) zusammenge- 
fasst hatte. Der Foitschritt dei- Wissenschaft geht eben immer vom Sym- 
ptomatischen zur charakterisirten Jüankheitseinheit. 

Wir theilen also das Gebiet vom pathogenetischen Standpunkt 
in folgende Gruppen nnd Krankheitseinheiten ein: 

L Fälle von Idiotie, bei denen sich etwas über die materielle 
Hirnveränderung aussagen lä.'^st : besonders Hydrokephalie, Porenkephalie, 
Mikrokephalie. Als Anhang hierzu rechnen wir diejenigen Fälle von Idiotie, 
in denen morphologische Abnormitäten vorhanden sind, mit welchen die 
geistige Entwiekelungshemmung in einem gesetzmässigen Znsammenhange 
steht, insofern, als beide ans der gleichen Ursache entstehen (z. B. Cro- 
tinismus). 

IT. Idiotie rein functioneller Natur, die im strengsten Sinne angeboren 
und gewissermaassen als prämature functionelle Geistesstörung aufzufassen ist. 
aj ohne morphologische Abweichungen, 

b) mit zufälligen morphologischen Abnormitäten, welche weder 
directen noch indirecten Gansalznsammenhang mit der geistigen Schwäche 
haben. 

Wir reissen also die zusammenfassende Rubrik des angeborenen 
Schwachsinns — im Hinblick auf eine pathogenetische Eintheilung der 
geistigen Abnormitäten völlig auseinander und erklären ausdrücklich, dass 
„angeborener Schwachsinn'' keine Diagnose, d. h. keine Erankheitseinheit^ 
sondern blos ein Name für ein Symptom ist, zu welchem durch kritische 
Analyse des einzehien Falles erst die Krankheitseinheit gesacht werden muss. 

Hydrokephalie. 

Eine häufige Ursache des angeborenen oder in den ersten Lebens- 
jahren entstandenen Schwachsinns ist Hydrokephalie. Es handelt sich 
dabei um einen Hydrokephalus intemns, d. h. eine ihiiorme Flüssigkeits- 
ansammlung in den Seitenveutrikeln des (iehirus, weictie sich unter dem 
Druck der Flüssigkeit höhlenartig ausdehnen. Zugleich wird das Cichirn 
in radiärer Bichtang von innen nach aussen gepresst und verursacht seiner* 
seits eine Ausbuchtung der Schädelknochen, falls diese noch weich genug 
sind, um dieser von innen kommenden Druckwirkung nachzugeben. Dabei 
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werden meist die Fontanellen Uinger als gewöhnlich auseinandergehalten. 

Verhältnismässig am meisten erweitert sich der Schädel an den seitlichen 
Partieen der Scheitelbeine über den Ohren. Auch /eijrt die Stirn häutige 
abnorme Prominenz und Abrunduns'. Infolge der Ausbuchtung der Scheit e]- 
l)eine erscheinen die Stirnuähte ott auttalleud nach vom gerichtet. Abge- 
sehen von den genannten Schädelpartieen kann die Dmdcwirkung auch 
an der Basis des Schädels Veränderungen der Form bedingmi; z. B. 
•kommt es vor, dass das Orbitaldach beiderseits nach unten vorgewölbt ist, 
wodurch die Augenhöhle verkleinert und eine Hervortreibung der Bulbi 
mechanisch verursacht wird, was einen ei-zenartigen physiognomischen Aus- 
druck bedingt. Durch die kugelige Erweiterung des Kopfes erscheint das 
Gesicht verhältnismässig klein. 

Neben diesen typischen Formen kommen auffallende Modificationen 
der Kopfform vor, wenn sich der Hydrokephalus mit Verknöcherung einzelner 
Nähte vereinijrt zeip:t. Wahrscheinlich häuü-t diese indirect mit der Krank- 
heit zusammen und ist raüglichei'weise als eme vom Gehirn aus bedingte 
iiimährungsstörung zu erklären. Xhatsache ist, da&s sich mehi-fach bei einer 
Kopfform, welche an den Seitentheüen deutlich den hydrokephalischen 
Typus zeigt, während gleidizeitig die Anamnese auf eine im frühen Alter 
aufgetretene organische Hirnkrauklieit deutet, frühzeitige Verwachsung 
z. B. der Frontalnaht aus starker Leistonbildung an dieser und aus der 
schmalen (iestaltnng der Stirn nachweisen lässt. Die Tul)eia frontalia 
stehen nahe bei einander, während die Scheitelbeingegend beiderseits stark 
erweitert ist^ Es kommen dann die eigenthümlichen Eeilformen des 
Schädels zustande, die man in anatomischen Sammlungen gelegentlich als 
Curiositätcn sieht. Pathogenetisch handelt es sich meist um fly d l okeph alus 
mit \'erwachsung der Stirnnaht. Auch können die Coronarnahte bei 
h>diukephalischcr Ausbuchtung der Parietalknochen vorzeitig verknöchert 
sein, wodurch eine \ erküi'zung des Schädels in der Längsaxc bedingt wird. 

£men guten Einblick in die Verhältnisse der hydrokephalischen Kopf« 
formen bei gleichzeitiger Verkncuherung einer Naht gewähren die Bilder 
Fig. 16« und b, welche ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. Dr, de Boeckf 
Director des psychiatrischen Stadtasyls in Brüssel, verdanke. 

Der Schiidcl zeigt ausge.<pro(ht'ue Keil form, enorme Knvcitfiung in der 
Queraxe an deu Scheitelbeinen übtü den Ohren bei sehr schmaler Stim. Dabei 
ist diese nach vom au8gebucht4^tw Bie Nähte aind strahlenförmig, indem lange 

Leisten von beiden S.Mteii bcriibergreifen. Tn der Gegend der grossen Fontanelle 
sitzt ein grosser .Selialtkuochen. der dreieckig zwischen die Stirnbeine liineinragt. 

Die genauere Messung des Schädels durch Prof. de Bocck hat Folgendes 
ergeben: 

1. Längsdurchmesser, tremessen in der Stiinmitte zwischen den Arcus 
Buperciliares und der Protuberantia occipitalis extenia: 20 2 Cm. 

2. Querdurchmesser, zwischen den Obrpankten : 12*8, maximaler : 20*4 Cm. 

3. Horizontalmnfang in der durch den Längsdnrchmesser bestimmten 
Ebene: 620 Cm. 

4. Sagittalbogen über der Ebene des Umtanges: 450 Cm. 

5. Frontalbogen flber dem (^uerdnrchmesser: 50^ Cm. 
(i Distanz der Tubera frontalia: 5*4 Cm. 

7. Distanz der Tubera parietalia: 22"5 Cm. 

In diesen Maassen tritt der h\ drokeplialisehe Typus bei früh- 
zeitiger Verknöcherung der Stimnaht deutlich zutage. 
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Ausser diesen morphologischen Wirkungen des Gehimprocesses werden 
durch Hydrokephalie häufig folgende Störungen der Hirnfunctionen bedingt: 
1. Denkschwilche, 2. Epilepsie, wobei das zweite Moment in seinem Ab- 
lauf häufig das erste verstärkt. 

Neben den epileptischen Anfällen zeigt die Idiotie nach Hydroke- 
phalus häufig auch psychologische Merkmale, welche an epileptische Zu- 
stände erinnern, nämlich starke Erreglichkeit, die sich oft zu Wuthanfälleu 
steigert, femer periodische Erregungszustände zum Theil mit stärkeren 



Tig. 16 a. 




Trübungen des Bewusstseins, welche sich von epileptischen Psychosen kaum 
unterscheiden lassen. Diese Beobachtung ist praktisch um so wichtiger, 
weil Fälle vorkommen, in denen nach abgelaufenem liydrokephalus die 
intellectuelle Störung relativ gering ist, während neben einer dauernd vor- 
handenen abnormen Reizbarkeit periodisch stärkere Erregung.szustände 
auftreten, welche bei den damit Behafteten oft strafrechtliche \'erwicke- 
lungen hervorbringen. 

Im Folgenden will ich versuchen, durch /usammensteUung charak- 
teristischer Fälle die verschiedenen klinischen Abaiten des Ivrankheits- 
bildes zu kennzeichnen. Wir^ gehen von dem Typus der hydrokephalischen 
Idiotie aus: 
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A. M. aus W., geb. am 11. Juni 1888, Insasse der Idiotenanstalt zu J., 
untersucht am 13. August 1898, zeigt einen abnorm grossen Schädel. Derselbe 
ist an den Scheitelbeinen besonders über den Ohren und an der Stirn stark vor- 
gewölbt. Die Stimhöcker sind sehr weit auseinandergerückt und erscheinen nmd- 
lich. Die Augen stehen etwas vor, die Augenhöhlen sind flach. Psychisch steht 
der lOjShrige auf dem Niveau eines 5 — 6jiihrigen Kindes. Alle intellectuellen 
Functionen sind gering entwickelt. Abgesehen von dem ausgepriigten Schwachsinn 
bestehen epileptische Krampfzustände, die in unregelmässigen Periodenjauftreten 
und manchmal zu Dämmerzuständen mit heftigen Erregungen führen. 



Fig. 16 b. 




Auf Grund dieses Befundes wurde angenommen, dass es sich um 
Folgezustände eines hydrokephalischen Processes handelt, der wahr- 
scheinlich in den ersten Lebensjahren eingesetzt hat. 

Dem entsprechend ergiebt die Anamnese Folgendes: 

Das Kind erschien in dem ersten Jahre nach der Geburt ganz normal. 
Im zweiten Jahre auffallend apathisch, schlief abnorm viel, auch am Tage. Es 
traten Krampfanfälle auf. Dabei auffallende Vergrösserung dos Kopfes. Seitdem 
deutlicher Stillstand der geistigen Entwickeluug. 

Es handelt sich also thatsitdilich um einen Krankheitsprocess, welcher 
das von Geburt normale Kind befallen hat, und der als Hydrokephalie 
gedeutet werden muss. In diesem Falle sind die Schädelabnormitäten so 
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typisch, dass die Bia^ose nicht verfehlt werden konnte. Schwieriger ist 

in morphologischer Beziehung die Sachlage, wenn die hydrokephalische 

Kopfform dnrrh Nahtverknöcherungen modifi« irt und dadurch zum Theü 
unkenntlich geworden ist. Hierfür frohe ich folgendes Beispiel: 

K. T. aus \V., geb. 4. August 1866, aufgenonimon iu die psychiatrische 
Klinik zn Giessen am 1. September 1900. Es liegt ansgi pnlgter Schwachsinn tot. 
Die Prüfung der Schulkenutnisse ergiebt fol^'ondes Resultat : Der Kranke macht 
grobe Fehler im Alphaliet und in der Zalilcnreilir, könnt die Monafsnanion nur 
theilwei.se, kann die Keiheufolge der Wochentage nicht innehalten, (icographische 
und geschichtliche Kenntnisse ganz gering. Redienverinögeu = 0. Er sdireiht 
seinen eigenen Namen in erkennbarer Weise ab, während er denselben auf Diktat 
sehr mangelhaft schreibt. £r stottert stark, wobei lebhafte Mitbewegnngen in den 
Gesichtsnui.-^kelu auftreten. 

Bei diesem Befund war der Kranke zweifellos als schwachsinnig zu 
bezeichnen, und zwai* konnte im Hinblick auf die Thatsache, dass bei später 
ausbrechender Demenz, falls diese nicht auf progressiver Paralyse beruht, 
die Schulkenntnisse fast immer erhalten bleiben, angenommen werden^ dass 

es sich um einen anjreborenen oder in den or.ston Lebensjahren ei"worbenen 
Schwachsinn handelte. Ks fragte sich nun, von welcher Art dieser in 
pathogenetischer Beziehung war. 

Neben den IntelligtM«/sit(>r»iigeii traten zwei andere psychische Momente sehr 
bald in den Yoid^rgrand, nämlich 

1. eine anaserordentlirhe Reizbarkeit mit periodischer Verstärkung, 

2. ein paranoischer Zug, ind*'iii T. sich fortwifhrond von ^Fitkranken 
verspottet meinte, wodurch er iu heftigen Zorn versetzt wurde. Beide Momente 
erschwerten die Behandlung aiisserordmtlich, da er mehrfach bei den geringsten 
Anlässen in gewaltthätige Erregung gerieth. 

Diese Art von Schwachsinn mit Erregungszuständen und paranoischen 

Ziiprenist orfahrnngsinitssig sehr h.infig, wenn der Idiotie ein epileptisches 
Leiden /iigi unde liegt, mag die K|)ilei)sie genuin oder durch eine organische 
Hirnkiankheit (Hydrokephalie, l'orenkeplialie, meniiigilische Frocesse) be- 
dingt sein. £s zeigt sich nun bei dieser psychologischen Sachlage ein 
morphologischer Befond, welcher dieser diagnostischen Idee eine bestimmte 
Richtung giebt. 

Der S( Iiädcl ist an den SeheitiHieinon «tark ausgebuchtet, wie bei der 
hydrokcph alischeu Kopfform. Dabei ist die Stirn sehr schmal, die Tubera 
frontalia stehen relativ nahe aneinander. Der Schädel zeigt beim Zusammen- 
treffen dieser beiden Momente eine ausgeprägte Keilform. 

Diese Form des SchiUlels kann, wie erwähnt, zustande* kommen, wenn 
bei einer hydrokephalischen Erkrankung gleichzeitig eine Verwachsung der 
Stimnaht autti itt, so da.s.s der den Schädel erweiternde Druck der Flü.ssig- 
keit zwar an den seitlichen, nicht aber au den vorderen Schädelpartieen 
zur Wirkung kommen kann. 

Dabei erscheint die Längsaxe im Yorhfiltnis zor Queraxe auffallend gering. 

Der Schädel ist durch eine Kinsattelung hinter der Stirn, welche den Coronar- 
näbten zu entsprorhrn «clieint, wenn sie auch abnorm weit nadi vorn liegt, und 
durch einen hinter derseil)en betindlicheu W'all als Sattelkopf gokenozeichuet 
Der Stimtheil des Schädels ist abnorm kurz. 

IMese Erscheinungen an dem vorderen Schädelabschnitt lassen sich 
am einfachsten aus einer frühen Verwachsung der Coronarnilhte erklären, 
welche zusammen mit der Verwachsung der Ötimnaht bei gleichzeitigem 
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Hydrokephalus die eigenthümliche Schädelfoim bedingt hat Jedenfalls ist 

anzunehmen, dass sich in frühem Lebensalter eine oi^janische Hirnkrank- 
heit mit StöruTifren des Schädelwarhsthums, die sich in den Kahtverknöche- 
rungen nnd der Erweiterung des Schildels an den seitlichen Partieen zeigen, 
abgespielt hat und wahrscheinlich als hydrokephaiischer Process aufzu- 
fassen ist Bei dieser Annahme bekommen auch die an Epilepsie erinnern- 
den Drregungsznstfinde des T. eine Erklftning, da nafth Hydrokephalus 
häufig ausgeprägte oder larvirte Epilepsie vorkommt Entsprechend dieser 
klinischen Analyse zeigt die Anamnese Folgendes : 

Patient machte als Kind eine „Hirnhautentzündung" durch, hatte soitdem 
vielfach Krämpfe und lernte erst im vierten Lebensjahr laufen. £r ting spät mit 
dem Sprechen an nnd stotterte. Er ging ohne joden Erfolg in die YolksBChnle. 
Nadi der Schale machte er leichte Feldarbeit. Er wurde oft von seinen Kameraden 
gehänselt und verspottet. Bei solchen Gelegenheiton wurde er oft sehr erregt, 
schlug wild um sich, geberdeto sich wie rasend. Um Unglück zu verhüten, wurde 
von der Matter durch die Behörde die Aufnahme in die Anstalt yeranlaast 

Diese Anamnese ergänzt die klinischen Beobachtungen in dem Sinne, 
dass thatsächlich bei dem Kranken im jugendlichen Alter eine Hydroke- 

phalie ent st anden ist, als deren Folgezustände die Trias von Symptomen, nämlich 
Denkschvr.n he, Epilepsie nnd Schädelabnonnitiit boti richtet werden muss. 

I)as epilepsieähnliche Moment dieses Falles tühit mis zu einer weiteren 
Gruppe vou hydrokephalischen Erki*ankungen» bei der die Denkschwäche 
verhältnismässig gering ist, während eine abnorme Reizbarkeit als 
Wirkung des GeMmprocesses zurückgeblieben ist. die sich periodisch zu 
tobsüchtigen Erregungen von epileptischem Charakter steigern 
kann, ohne da.ss ausgeprägte Epilepsie vorliegt. Die Beachtung dieser Art 
von Erkrankung ist besonders strafrechtlich wichtig. 

Als P>cleg gebe ich folgenden Fall: 

C. aus S., geb. 9. Juni 1871, aufgenommen in die psychiatefstche Klinik 
za GieBsen am 24. No\einber 1897. Anamnese: Keine hereditäre Belastung 
nachzmv eisen. Normale Geburt. Nach Anpjabo der Mutter bis zum dritten 
Lebensjahr krank. Hat dann erst laufen gelernt. Ueber Krämpfe nichts 
zu ermitteln. In der Schule put gelernt, zeigte gutes Gedächtnis. Im 18. Jahr 
angeblich nach einer Lungenentzündung unruhiges und reizbares Wesen, wodurch 
er die Umgebung stark belästigte. Der Zustaii l steigerte sich so, dass ov im 
December 1889 in eine Irrcnauätalt gebracht werden musste, wo er bis Juni 1890 
behandelt wurde. Im nächsten Jahre nochmals 11 M(mate in ehier psychiatriseben 
Anstalt Seitdem zu llaiise. Er hat gut g(>ai'beitet, war intelligent, aber abnorm 
reizbar, so dass er durch den j^'criii^^.sten Widerspruch in heftige Erregungen ver- 
fiel- Auch ohne Veraulaisung zeitweilige WuthausbrUchc, in denen er seine Um- 
gebung mit Messer und Schlagring bedrohte. Seine Umgebung ffirchtet diese Er- 
regungszustände, die oft tagelang dauein, sehr. Dieselben wechseln mit ruhigerm 
Zuständen, in denen er einigermanssen lenksam und zugänglich ist. Wegen Steigerung 
der gemeingefährlichen Erregungen erfolgt die Aufnahme in die Klinik am 
84. November 1897. Die klinische Beobachtung zeigte neben sehr guten 
Schulkenntnissen im wesentlichen Selbstühorschätzurig. dann ein stark quämlirendes 
Wesen, sowie ausserordentliche Erreglichkcit. wolchc sich oft bei gerin5:str'n An- 
lässen zu Wuthzuständen steigert Der Schädel zeigt einen ausgeprägt h y d r o- 
keph alisehen Bau. Umfang 59*5, Sagittalbogen 36, Frontalbogen zirischen den 
Oh^unkten 36 Cm. 

Es ergiebt sich also bei einem Ivranken, der neben Zttgen schwach- 
sinniger Selbstüberschätzung periodisch an heftigen Erregnngsznständen 
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leidet, ein Schädelbefund, welcher auf eine im jugendlichen Alter ausge- 
l)i()(]ioDe Hydro kephalie ais Ursache der cerebralen Functionsstörung 
deutet. 

Das Studium dieser Fälle führt zu der Idee, dass eine beträchtliche 
Zahl von idiotischen Geisteszuständen prophylaktisch bekämpft werden 
könnten, wenn eine Heilung der Hydrokephalie in statn nascendi 
möglich wäre. Dabei ist in erster Linie chirurgische Behandlung durch 
Punction der Ventrikel, vicllcitlit auch Lumbalpunction in Betracht zu 
ziehen. Es kommt also zunächst darauf an, die Diagnose des entstehenden 
Hydrokephalus möglichst frühzeitig zu stellen. Hier wird ersichtlich, 
wie wichtig die Kenntnis dieser Erankheitsform gerade für den praktischen 
Arzt ist, ond dass Ton dieser Seite vielleicht in manchen Fällen eine wirk- 
same Hilfe rechtzeitig veranlasst werden könnte, während der Irrenarzt 
sich den Eestzuständen der Erkrankung gegenüber ganz machtlos sieht 

Hierher gehört folgender Fall: 

L. E. aus Z,, */< Jahr alt, untersucht am 12. October 1900. Abnorme 
Ausbuchtung des Schädels, iirechanf älle , abnorme Schlütiigkeit, Spannung der 
Mnsctilatur. Groase Fontanelle nicht mehr ölten. 

Zur Erklärung der Symptome wird ein Hydrokephalus angenommen, 
wobei nur der sonst oft fehl^ide Schloss der grossen Fontanelle bemerkens- 
werth scheint Es wird Lumbalpunction empfohlen. 

Diese führt jedocli nur zur Entleerung einer sehr geringen Menge von 
CorobrospinalflUssigkeit. Trotzdem glauben die Eltern nach einem Bericht des 
Hausarztes vom 23. October eine Besserung >vahrzunehmen : das Erbrechen habe 
nachgelassen, auch scheine das i^ind mehr Interesse an seiner Umgebung zu zeigen. 
Daher im Docember 1900 enieate Lmubalpunction, bei der ca. 17 Ccm. Flttssi^eit 
entleert werden^ 

Wenn auch in diesem Fall ein deutlicher Erf<)l{i nicht vorliegt, muss 
doch im allt^emeinen behauptet werden, dass Lmubalpunction öfter eine 
Entlastung des unter dem Druck des Hydrokephalus stehenden Gehirns 
hervorbringen kann. Eine rechtzeitige Diagnose vorausgesetzt, wird viel- 
leicht die Chirurgie in diesem Gebiet durch Beseitigung des GmndleidenB 
prophylaktisch wirken können, während die Psychiatrie der ausgebildeten 
Krankheit gegenüber hilflos ist 

Mikrokephalie. 

Den morpholof^ischen Gej^ensatz zu der hydrokephalischen Kopfform 
bildet die Mikrokephalie. Es erscheint jedoch vom pathogenetischen 
Gesichtspunkt aus zweifelhaft, ob man aus der grossen Gruppe der mor- 
phologisch abnormen Idioten auch die Mikrokephalie im Sinne einer 
Krankheitseinheit herausheben kann. T>as ist nicht der Fall insofern, 
als Mikrokephalie einerseits Folgezustand einer iranzen Reihe von vei- 
schiedenen Krankheitsproc essen sein kann, andererseits in einigen Füllen auf 
einem endogenen, d.h.inderangebor6nen£ntwlckehing8tend^b^rfind6ten 
Stehenbleiben des Gehim-Schftdelwachsthuros beruhen kann. VieDeicht ge- 
lingt es der klinischen Psychiatrie immer mehr, aus dem Befunde am 
Lebenden Schlüsse zu maclien auf die Art. w'w Mikrokephalie im einzelnen 
Falle zustande gekommen ist. Vorläufig müssen wir uns darauf beschränken, 
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die mikrokephalea Idioten weBigsteos morphologisch als eine gesonderte 

Gruppe hervorzuheben. 

Ein Theil doi- Fälle von Mikrokephalie wird wahrscheinlich im Krank- 
heitsbegn£fe der i-'orenkephalie als Uiiteiahtheiliin^ anfprehen, insofern 
als es sich um Individuen handelt, welche .schon im embryoualeu Leben 
eine Enkephalitis mit folgender Höhlenbildung im Gehirne durchgemacht 
haben, woraus als pathologische Begleiterscheinung Stillstand des Schädel- 
Himwachsthums hervorgegangen ist. In solchen Fällen findet man bei den 
Mikrokephalen irn (iehira, entsprechend wie bei den Porenkephalen mit 
noi iualem Schädel, Höhlen, die mit seröser Flüssigkeit aciiillt sind. In einem 
Falle dieser Art, welcher von Fltsch ^in der Festschrift der Würzburger Uni- 
versität, 1882, pag. 95) beschrieben ist, bildete das Gehirn des Mikro- 
kephalen eigentlieh einen eim^igen Wassersack, so dass man eigentUch 
von einem mikrokei)huleii llydrenkephalns leden muss. Wahrscheinlich 
wird es gerade in Bezug auf solche Fälle ;ini ehesten möglich ^verden, 
durch genaue Analyse der Lähmungserscheinungen, welche sich bei gleich- 
zeitiger Mikrokephalie und Idiotie zeigen, auf Grund klinischer Be- 
obachtung (nicht blos naehti^licher pathologisch-anatomischer Bearbeitung) 
ein Urtheil über die Pathogenese der Mikrokephalie zu fällen. 

Da dies aber nnr bescheidene Anfänge zu späterer kliniscln^r Diffe- 
renzirung sind, so \v(»llen wir zunächst hier die Mikrokephalie rein mor- 
phologisch betrachten und die Frage in den Vordergrund stellen, unter 
welchen Bedingungen man einen Schädel unter die morphologische Rubrik 
^Mikrokephalie'' zu bringen hat. 

Es muss jedoch vorher kurz erihtert werden, weshalb es sich hierbei 
nicht blos um ein rein kraniologiöches, sondern anch nm ein psydiolo- 
gisches Problem handelt. Die Antwort auf diese l< rage liegt in der Vor- 
aussetzung, dass ein menschliches Wesen eine gewisse Menge 
(Quantität) fnnctionirender Gehirntheile haben muss, um über- 
haupt psychische Leistungen, welche dem betreffenden Geschöpf psychologisch 
den Charakter des MenschHchen geben, hervorbringen zu können. 

Xiir insofern, als klinisch festgestellte Mikrokephalie das Anzeichen 
emer ganz enorm geringen llirnquantität ist, mit welcher menschliche 
psychische Leistungen nicht mehr verbunden gedacht werden können, 
föllt sie überhaupt in den Rahmen psychiatrischer Betrachtung. 

£b würde sich also klinisch zunächst darum handehi, aus der genauen 
Messung solcher Mikrokephalen einen Schluss auf die Gehirnmasse zu 
machen. Die hier/n in Betracht kommenden Methoden sind zn compücirt, 
um von dem prakux-hen Arzt angewendet zu werden. Es emptieblt sich 
daher, einfach von der Furm und Grösse des Schädels, speciell am 
Lebenden auszugehen, was am sichersten mit Hilfe der JSie^er'schen 
Methode der Schädel- und Kopfmes^ung geschehen kann. 

Als Beispiele gebe ich folgende FäUe mit den zugehörigen Schädel- 
Charakterkstiken. 

1. 3Iikrokeph.'diM ^farparctho ^faolder. Die Mikrokt^phallc \?X ans dem in ¥\%. 17 
gegebenen Schädeldiagramm crsichtUch. Die Länge des skelettiiten bchädels iu 
der Riegev*wi3t^ Horizontale lässt sich leicht als 11*8 Gdl ablesen, die grösste 
Breite mit 8*6, die Höhe über der Ii ie<fer' sehen Horizontale mit 4 4 Cm. Die Höhe 
betni-^'t also nur ungefähr ein Drittel der Länge, Es springt aus dieser einfachen 
ZusammoDätellung das enorm geringe Volumen des Schädels deutUch ins Auge. 
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Fig. 18 stelk den gleichen Schädel aufgesägt mit zurückgeklapptem Schädel- 
dach vor. An d*^m mitpliotographirtoii Netzplanimeter lassen sich wieder mehrere 
Maasse leicht ablesen. Der Sägesdmitt hegt circa iVt Cm. Uber der Mieffer'schm 
Horizontale. Da die Stirn stark znrttckweicht, so ist diese Schnittebeiie kleiner 
als die Rieger'scha Horizontale auf dem voranstehenden Scbädeldiagramm. Es 
ist nun an dem mikrokepbalen Schädel zunächst die enorme Dicke der Knochen 
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des Schädeldaches zu bemerken. Hierbei wird nun deutUch, dass der Schädelinhalt, 
beziehungsweise die Gebirnmasse, noch hinter dem zurückbleibt, was srbon nach 
der blossen Schädelform zu vcrmuthen gewesen wäre. Zu einer voriiaudenen 
Mikrokephalie gehört im gegehenen Falle eine noch stärkere Mikren- 
kephalie. Das Gehimgewicht betrag 450 Gnn., also circa ein Drittel desnor« 
malen (circa löOO). 
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Zweiter Fall. Agnes Meckel aus Neusatz, geboren 1856, gestorben 1890 
(Fig. 19), jüngstes von fünf Kindern. Die Geschwister alle gesund. Ein Kind des 
Bruders der Mutter ist schwachsinnig, aber nicht mikrokephal. Schwangerschaft 
und Geburt ohne in Betracht kommende Störung. Das Kind soll im ersten 
Lebensjahre nichts Auffälliges gezeigt haben. Dann traten Convulsionen auf und 
Stillstand der Entwickelung. Gehen lernte Agnes erst mit 6 Jahren. In der 
Schule konnte sie durchaus nichts lernen. Sie glich durch ihr ganzes Leben einem 
Kinde, hat nie sprechen gelernt, konnte sich nicht anziehen. Kam December 1889 
in die psychiatrische Klinik, in den letzten Monaten bis zum Tode war sie ge- 

Fig. 19. 




lähmt, lag fortwährend zu Bett. Schliesslich ganz schwach und somnolent. Exitus 
letalis 10. Mai 1890, alt 33 Jahre. 

■ Das Kraniogramm (Fig. 20) zeigt \'orhältnisse, welche bedeutend über die 
Maasse der Mikrokephalin Maehler hinausgehen. Die Längsachse der /«'m/^r'schen 
llorizontalcbene beträgt, wie man leiclit ablesen kann, 13*6 Cm., die Längsachse 
der parallel zu dieser, 2 Cm. höher gelegten Ebene beträgt 14*4 Cm. Es ist 
daraus leicht ersichtlich, dass der Schädel sich nach oben von der Biege}'' sehen 
Horizontale etwas enveitert. während bei Maehler die Stirn stark zurückwich. 
Die grösste Breite in der Horizontalebene beträgt circa 11-5 Cm. Die grösste 
Höhe Uber der Rieffer'sdxQu Horizontale beträgt circa 8 Cm, 
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Dm Oehim weist eine Reihe toh Abnonnitätm auf, deren Analyse zu sehr 

ins Einzohit^ füliren würde. Die rechte Hemisphäre (Fig. 21) zeigt an der Con- 
vcxitiit eine ziemlicli normale Contiguration. Das Ganze ersciieint als eine Art 
Miuiatuiaubgabe eines uonualeu measchlichon Gehirns. Fossa Sylvii mit dem 
vorderen vertiealen nnd Itomontalen knrzeii Ast, Snlciis Bolando, FroniiMnidnBgen, 

Tomporallappen u. s. w. sind deutlich zu erkennen. Zu diesem Geschöpf gehört 
das pag. 222 mitabgebildete Skelet (linksstehend), welches ebenfalls eine Art Ver- 
kleinerung eiuoä normalen Skelette:» darstellt. 
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Es käme nun darauf an, g:ewissermaas.sen eine Stufenfolge von Sc hädel- 
volumina auf Grund eines grossen Beobachtungsmateriales aufzustellen 
und in jedem eiiiüelnen Falle den psycliischon, respectivp psychopathisohen 
Zustand als Parallelreihe zu enuittelu. Vielleickt würde es so gelmgen, 
eipigermaassen eine Grenze zu bestimmen, unterhalb welcher man mit Be~ 
stimmtheit sagen könnte, dass zu der betreffenden Schädelform (beziehungs- 
weise zu der Himquantit&t) ein abnormes psychisches Leben gehören mttsse. 
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Während die sogenannten „Degenerationszeichen falls sie nicht 
auf bestimmte Gehirnkrankheiten zurückgeführt werden können, im all- 
gemeinen werthlos zur Entscheidunii: der Fraije sind, ob der betreffende 
Mensch normal oder abnorm sein müsse, bietet die Untersuchung der 
Grenzformen von Mikrokephalie vielleicht noch am ehesten Aussicht, einen 
nothwendigen Zusammenhang einer Schftdelform mit psychischer Ab- 
normität aufzudecken. Einen Grenzfall will ich im Folgenden durch ver- 
gleichrnde Mittheilung über eine der Mikrokephalie nahestehende Schädel- 
form und gleirhzeitiü bestehende (reistosschwäche darbieten. 

Lorenz Schmitt, geboren 1845, zur Zeit Irronpfründner im Jiiliusspital. Schmitt 
ist in luässigeDi Grade schwachsinoig. Verfiel in diesen Zustand im 36. Jahre. 

Das Kephalogramm (Fig. 32) zeigt, wie sich leicht ablesen Iftsst, folgende 
Maasso: Grösste Tiänp;o dor Ri '''//- r'<chf^n Tlori/.ontale 19 Cm.. Tireite 15 Cm., 
Höhe über der JHef/er^dun^ Horizontale nur 9*5 Cm. Hierin liegt das Moment, 
welches den Schädel der Mikrokephalie annähert, obgleich die Maasse der Rieger- 
achen Horizontale nidit aUznstark vom Normalen abWchen. 



Fig. ai. 

SjrT. «mtral. Snleaa QjwaB tntnl. 
poMniw Boland» aafteirfor 




Ton» Byltü Buniw motsrior Bum« aiitaiior 

ascendaiM horlMiitalli 

Nur rauss man, mn die wirklichen Schädelmaasse zu bekommen, noch den 
Umstand in Betracht ziehen, dass Ijier eine Kopfmessung am Lebenden vorliegt, 
so dass also noch die Dicke dw Hant in Abrechnimg gebracht werden mnss. 

Jedenfalls ist das Längen-, Breiten-, Höhenverhältnis abnorm. Bei der 
Durchsicht einer grö.sseren Anzahl von Kopfmessblättern finde icli folgende Ver- 
hältnisse: 1. Fall: 7 jähriger Idiot (Kieter) ohne Schädelabnormität: Länge 14*5, 
Breite 12-4, Höhe 12*0 Gm.; 3. Fall: 12jiihriger Gretin (Stock): Länge 16-3, 
Breite 13-2, Höhe 120 Cm.: 3. Fall: 37jähriger Schwachsinniger (Memzinger): 
Länge 17-0, Breite 15-0, Höhe 10-0 Cm.; 4. Fall: 23jähriger Paralytiker (Martin): 
Länge 19 5, Breite 16-2, Höhe 12-6 Cm.; 5. Fall: 39jähriger Epileptikerpfründner 
(Achtziger): Länge 19 8, Breite 16-1, Höhe 10-8 Cm.; 6. Fall: 29jähriger Schwach- 
sinniger (Kirster): Länge 18*0, Breite irv2. IL 1.. 118 Cm.: 7. Fall: 29jähriger 
Epileptikerpfründner (Desch): Länge 17(i, Breite 14-2. Höhe 102 Cm.: 8. Fall: 
21jährigor blödsinniger Epileptiker: Länge 16ö, Breite 130, Höhe 108 Cm.; 

9. Fall: Wjahriger Epileptiker (Dietzel): Länge 18*1, Breite 16-0, Höhe 18'7 Cm.; 

10. Fall :26jähriger normaler Lehrer (B.): Länge 19 3. Breite 15*2, Höhe 11-8 Cm.; 

11. Fall: Sjahriger Idiot (Kehl); Länge 10*4, Breite laO, Höhe 9'4 Gm.; 12. Fall: 
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20jühriger TaranoYker (Bcdel): Länge 19-0, Breite 160, Höhe 11-2 Cm.; 13. Fall: 
löjähriger Epileptiker (IJecker): Länge 171, Breite 13-6, Höhe 10*2 Cm.; 14. l all: 
52jähriger Epileptiker (Scharföoberger) : Länge 20*0, Breite 16*3, Höhe ISO Cm.; 
15. Fall: 25jährige hereditär Paralytische (Hesselbach): Länge 17'8, Breite 15"0, 
Höhe 9*7 Cm.; 16. Fall: 29j?lhrif,'pr blödsinniger Epileptiker (Kistner): Länge 17'4, 
Breite 14'8, Höhe 10"ö Cra.; 17. Fall: 3öjähriger Melawcholisoher (Rappert): 
J^ängc 190, Breite 16*0, Höhe 10*8 Cm.; la Fall: 12jähriger epileptiacber Knabe 
(Nürnberger): Lftnge 16-8, Breite 14-0, Höbe HO Cm.; 19. Fall: dl^flliriger Parsr 



Flg. W. 
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noiker (Klüpiel): Länge 19 9, Breite 160, Höhe 109 Cm.; 20. Fall: löjährigcr 
Epileptiker (Seubert): Länge 17*6, Breite 14*7, Höhe 12-2 Cm. 

Aus dieser Zusammenstellun^r ist ersichtlich, dass der beschriebene, 

56 Jahr alte Lorenz Schmitt iu dieser franzen Reihe mit der Schädel- 
hohe von 9*f) Cm. über der i<!ie<7er'schen Horizontale, abgesehen von dem 
8jährigen Idioten Kehl (cfr. Fall 11, Höhe — 9'4\ am niedrigsten steht. 
Am nl^chsieij steht ihm sodann ein ebenfalls ganz abnormes Geschöpf 

Sommer, Psychiatrigch« Uiagnotitik. :t. Aull. 14 
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(Fall 15). welches mit 16 Jahren erkrankte, im 35. Jahre alle Zeichen der 

gewöhulichen proprrpssiven Paralyse bot und hieran starb. — 

Hier ist in der That anzunehmen, dass die Wahrscheiniirhkeits- 
diagnose auf schwere geistige Abnormität schon aus der Messung des 
Schädels abzuleiten gewesen wäre, was im allgemeinen auf die psycho- 
pathischen und criminellen Individuen durchaus nicht zutrifft. 

Porenkeplialie. 

Zu den groben organischen Gehirnei krankungen, welche psychische 
und nervöse Störungen, und zwar im specieUen Falle Schwachsinn und 
Epilepsie, bewirken können, gehört die Porenkephalle. Allerdings ist 

Porenkephalie (von porus, Loch, enkephalon, Gehirn) eigentlich keiiit- 
Krankheit, .sondern das anatomisch nachweisbare Resultat einer Kranklieit. 
Bei dem Worte l'orenkephalie hat man sich eine Ilöhk*nl)ildunsr der Hini- 
öubstanz vorzustellen, welche nach einer im fötalen oder kindlichen Leben 
auftretenden E^ephaKtis oder toiumatischen Himzerstörung, z. B. nach 
schweren Geburten, zurückbleibt. 

Es handelt sich also um einen völli«?en Verlust von bestimmlen Partieen 
der Ilirnsubstanz, welche mei^t durch eine Ansammlun<r von seröser Fliissiir- 
keit ersetzt sind. Manchmal zeigen sieh auch an der Iliniolierfläche Gruben 
mit deutlicher M i k r ogy r ie, während die Marksubsianz darunter verschmälert 
ist Hierher gehört das Seite 21 abgebildete Gehirn. Auf die specieUen 
pathologisch-anatomischen Fragen p:ehe ich hier niclit ein. weil es sich 
für uns ja nur mu die allgemein-diagnostischen Probleme handelt. 

Solche isolirte Herde können natürlich isoliite psychi.sche Ausfalls- 
erscheinuntren bedinacii und werden dann nach den sjK ciellen Kegeln der 
Localdiagnostik in ihrei Lu<j:t' liestimmt werden müssen. Aber abgesehen 
davon gehört die Porenkephalie ins Gebiet der engeren P.^ychiatrie, weil 
manche Fälle von angeborenem Schwachsinn und Epilepsie auf Poren- 
kephalie zuni( k/utühren sind. Diese porenkephalischen (icschöpfe befinden 
sieh häufig in Armenhänsorn . Tdiotenanstalten etc. und kommen weniger 
in die speciell p.s.vchiatrist heii AnstHlten. 

Wenn diese Krankheit also vielleicht auch praktisch nicht von sehr 
grosser Bedeutung ist so ist ihre Betrachtung doch sehr wichtig für die 
allgemeinen (Jesichtspunkte, welche wir für die (iruppii'Ui^ der Geistes- 
störungen anf^esfcllt lial>en. Die iiicistru dieser Kranken werden unter 
der Rubrik „Schwachsinn" oder ,.Epilepsie" g( tidirt wei den. Es ist aber 
durchaus nothwendig. .sobald man die Diagnose auf i'orenkephalie gestellt 
hat, diese Fälle aus den genannten symptomatischen Sammeltöpfen heraus- 
zunehmen und sie unter den richtigen anatomischen Begriff zu bringen. 
Wer Idiotie diagnosticirt. wo er Porenkephalie sagen sollte, begiebt sich 
seines naturwis.senschaftlichen Charakters, indem er für die bekannte 
materielh» \er:\nderurig dei- Substanz, welche der Krankheit zugrunde 
liegt, einiacii ein Symptom hinstellt. 

Es ist dies Ähnlich, als wenn jemand „Tobsucht" diagnosticirt, wo 
er «progressive Paralyse'' hätte sagen sollen, oder ^hallucinatorische Ver- 
wirrtheit". u(» .alkoholistische Geistesstörunu" am Platze jrewesen wäre. 
Es kommt also hi(n- überall darauf an, durch den Nel)el des hlos Sym- 
ptomatischen zu {greifbaren Aussagen über den (iehirnzustand zu komuien 
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Als diaf^nostischer Anhaltspunkt, um bei bestehendem Schwachsinn 
mit Epilepsie die Diagnose Torenkephalie zu stellen, dient häutig das 
gleichzeitige Bestehen von Lahmimg, beziehungsweise Entwickelungshemmtmg 
der Extremitäten. Diese Lähmungen der im Wachsthura zurückgebliebenen 
Glieder sind meistentheils spastischer Natur und zeichnen sich durch ihre 
ganz auffallenden^ vom Bilde der gewöhnlichen Uemipiegieen abweichenden 
Formen aus. 

Ich gebe mm einige Musterbeispiele: 

L Beobachtung. S. H., 44 .lahre alt, Insasse der Epileptikerpfründe in 
WUrzbuig. Der Kranke hat schwere epil optische Anfölle, ist vollstftndig blödsinnig, 
bringt im allgeineiDon nur heulende Laute hervor, nur wraiige Worte. Aosser* 
dem hat er eine Hemiplegie der ganzen linken Seite. 

Neliiiien wir mm an, da.ss ein soldier Kranker einem Pulizeiarzt 
plötzlich bei Mangel aller Anamnese vorgeführt wird. An erster Stelle 
niiisste dann an progressive Paralyse gedacht werden, denn auch hierbei 
kann lang andauernde Hemiplegie vorhanden sein (ohne dass ein anatomisch 
nachweisbarer Herd vorliegt), — femer können bei Paralyse symptomatisch 
typische epileptische Anfälle auftreten (die wir deshalb auch „epileptisch", 
nicht ,,epileptoid" nennen, als ob sieli die epileptischen Anfalle bei progres- 
siver Paralyse irgendwie von denjenigen bei genuiner Epilepsie unter- 
scheiden müssten). Ferner würde der völlige Blödsinn des Kranken für 
Paralyse sprechen. Der vollkommen normale Befund der PupUlen und des 
Kniephänomens auf der nicht gelähmten Seite w&re nun zwar nicht ent- 
scheidend gegen Paralyse in Betracht gekommen > hätte aber doch Be- 
denken gegen die Diagnose erwecken müssen. 

Ferner muss in solchen 1 Tillen an eine ausgedehnte, vielleicht trau- 
matisch bedingte Herderkrankung der rechten Seite gedacht werden, bei 
welcher neben den directen Herdsymptomen Epilepsie und Geistesstörung 
(in seltenen Fällen) auftreten kann. 

Schliesslich wäre an reine genuine Epilepsie zu denken gewesen, 
welebc :!llTn;ililiche \'erbUHking bewirkt halien und mit welcher in seltenen 
Fallen eine Apoplexie eomplicirt sein konnte. 

Aber alle diese L'eberlegungen hätten in der spcciellen Form der 
Hemiplegiie bei Mangel aller Anamnese scheitern müssen. 

Hei der Ileiuiplegie der ganzen liiikca Seite mit spastischen Zuständen der 
Miisculatur zoigto sich zugleich eine Atrophie der Muskeln und ein geringeres 
Waehsthuiii der Knochen. 

Das Kuüchongerüst dt's linken Fiisses und der linken Hand bleibt gegen 
die rechte Seite sehr zurück. Das linke Bein circa 5 Cm. kürzer als das rechte. 
Die Umfünge dicht über der Patella differiren um 1'/, Cm. zu Ungunsten der 
linken Seite. Umfang zwisehcn iiiittlenMti und oberem Drittel des Obeisclienkels 
links 41, rechtü 47' , Cm., also Ditfercnz von 6'/.. Cm. Umtang des Uberarmes 
tlber der Höhe des Bieeps: links. 22, rechts 28. Entsprechende Differenzen an den 
n I T ] en Maassstellen der Arme. Relativ am stärksten erschien die Atrophie 
des linken Arnes. 

Aus dieser Beschaffenheit der gelühn>ten Glieder konnte folgender 
Sehluss gemacht werden: Ks handelt sieh nicht um eine Lähmung, welche 
ein vollkommen erwach.senes Individinini lietroffen hat. sondern um eine 
iü frühem Kindesalter entstandene Lälunuag, welche gleichzeitig Wachs- 
thnmshemmung bedingt hat. 

14* 
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Wenn man nun eine solche in frühem Alter erworbene Herderkraukinif^ 
annahm, welche sich dann in Epilepsie und Intellif^enzstörunj^en äusserte, 
sei es nun, dass die lutelliirenzstönin^en in directer Folf?e auf die Herd- 
erkrankun*r oder im Verlauf der ?]pilepsie entstanden seien, so war das 
Krankheitsbild erklärt. 

H. starb unter don Anzeichen einer Hirnblutung in der linken Hemisphtiro 
(Lähmung dt'r rechton Seite. Koma, Tod). Es zeigte sich bei der Soction Folgen- 
des: Rechte Hirnhomisphäre deutlich tiacher als linke. Der untere und mittlere 
Theil der beiden Centraiwindungen fehlt, so dass die Fossa Sylvii in den 
dadurch gebildeten Kessel einläuft. Dieser Defect ersetzt durch einen 
Sack mit serösem, blutig gefärbtem Inhalt. Die Arachnoidea ist um diesen 
Sack sulzig vordickt. Zwiseheii Dura und Arachnoidea keine Flüssigkeit. Die Ge- 
hiniobcrfläche eigenthilmlich trocken und fest. Arachnoidea zieht sich nur mit 
grosser Mühe ab. (iefässe haben einen abnorm festen Zusammenhalt, so dass sie 



Fig. 23. 
Salcus Rolando 




Porenkepbalitober Detecl | / 

Abnorme V'ertical-Pnrobenbildang im TemporaUappen 



geschnitten werden müssen, während sie sonst leicht rei.ssen: am imteren Tbeile 
des porenkephalischen Defectes ein Convolut von Venen. 

An der basalen Seite des Kleinhirns blutige Imbibition der Arachnoidea. 
Enorme Blutung im linken Ventrikel. Zerstörung der medial von der linken Insel 
gelegenen Partieen. 

Die Blutung erstreckt sich abwärts bis in die Haubenregion des linken 
Ilinischenkels. 

Der rechte Hirnschenkel schon makroskopi.-ch viel kleiner. 

Diagnose: Porenkephalischer Defect recht« in der (iegend des Fusses 
des Gyrus centralis anterior und posterior, des Gyrus supramarginalis, der ersten 
Temporalwindung und der Insel. Ausgedehnte Zerstörung der Gegend medial von 
der linken Insel durch frische Blutung. Secundäre Degeneration der Pyramiden- 
bahn der linken Körperseite. — (Vergl. Figur 28). 

Für die Physioloj^ie des (lehirns können die Beobaehtunfjen an Poren- 
kephalen von f^rosser Wichti^^keit werden, wenn auf die sorgfältige Analyse 
der fast in jedem Falle verschiedenen motorischen .Störungen später eine 
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genaue Gehimuntersuchung folgt. Leider gebt die Mehrzahl dieser Fftlle 
für die wissenschaftlidhc Uiit 'i- nchung verloren, weil den praktischen 
Aerzten, wel^'he solche Kranke an psychiatrische oder neurologische 
Specialisten weisen oder selbst daran studiren könnten, die Krankheit, 
soweit ich urtheilen kann, noch sehr unbekannt ist. Viele von diesen 
Kranken befinden sieh nndiagnosticirt in. Armenhäusern, ojler, besonders 
in Xändem mit schlecht organisirter Armenpflege, als bettehide Krüppel 
auf der Strasse. 

Gerade um die praktischen Acrzte. denen das vorliegende Buch zu 
Gesicht kommt, auf diese gehimphysiologisch sehr wichtige Krankheit auf- 
merksam zn machen, mochte iäk das Thema eingehender b^andeln, als 
es die lehitive Häufigkeit der Kraiikheit nothwendig machen wfirde. 

Der Hauptwerth ist auf die möglichst sorgfältige Analyse der moto- 
rischen Störungen zu logen. Es muss der klinische Thatbestand in aus- 
gedehntester Weise actenniässig festgestellt werden, um später im Falle 
einer Gehimuntersuchung eine möglichst genaue \ ergleichung von klinischen 
Erschehiungen und Gehimzerstdrung anstellen. zu kdnnen. Ich theile des- 
halb noch einige Beispiele mit. 

II. ßeobachtang. Michael Zicgler aus Zellingcn, geboren 1841, Insaaae 

der Epileptikerpfrändp do^ .Tnlius-jntals in Würzburg. Ziogler ist bei einer 
schweren (Jeburt zur Welt gekommen. Die Mutter hatte einen ganzen Tag 
gekreisst Dann Zangengeburt. Das Kind konnte acht Tage lang nicht „ischnuUon''. 
Dann erholte es sich. Ganz gesund bis zum zweiten Jahre, in welchem beim Zahnen 
Kr;1mpfo kamen. Dann hörton sie auf. aber das Kind war „simpel ha ff-. Es 
lachte viel, sagte einige Worte, konnte aber wenig merken, war unrein bis circa 
zum siebenten Jahre. Erst im fünften Jahre lernte Z. laufen, hatte aber damals 
keine deutliche Lähmung der Beine. Kr konnte drei bis 4 Stunden laufen. In der 
Schuh Iii ht zu gebraochen. Circa im vierzehnten Jahre in die Epileptiker-Anstalt 
aufgenommen. 

Status am 29. November 1892. Der rechte Oberarm steht fest an die 
Thoraxseite angepresst i IV i i g. 24). Der Unterarm steht im Ellbogen spitzwinklig 
goboiigt. Die pronirti; IJaiid i-^t volarwärts gebeugt. Die gesammto Muskulatur des 
rechten Armes zeigt starken bpa^mus. Passive Streckung aus der Üeugestellung 
nur in massiger Ansdehnung möglich. Active Streckung des Unterarmes mmiöglich, 
eh( nso Dorsalfie.xion der Hand. Supination activ and passiv unmöglich- Wohl aber 
können die proximalon Phalangen der Finger gegen den Metacarpus gestreckt 
werden, ebenso die anderen Phalangen, licugung der Finger in mässigem (irade 
möglich. Die rechte Schulter ist stark in die Höhe gezogen, so dass das Sdilflasel- 
bein stefler nach aussen oben steht. Ausserdem ist das rechte Schulterblatt me- 
dianwärts und etwas nach hinten gezogen, so dass da- Schlüsselbein nicht blos 
abnorm nach oben, sondern auch nach hinten gerichtet ist Dadurch kommt eine 
beträchtliche Verachmälerung des Schultergiirtels rechts zustande. Die nadh hinten 
oben gerichtete Clavlcnla bildet mit dem Cucallaris eine abnorm schmale, aber 
tiefe Fossa supraclavicularis. Wenn man an der Rückwand dieser nach vorn und 
oben geöffneten Supraclaviculargrube eindrückt, trifft man auf den oberen Rand 
der nach oben gezogenen Scapnla. Breite des Schultergürtels, gemessen von der 
Fossa jugularis bis zum Akromion, links 23 Cm., rechts 19 Cm. Die rechte Axil- 
larfalte steht circa 1 Cm. höher als die linke. Die rechte Mamille Cm. höher 
als die linke. Der untere Winkel der rechten Scapula steht circa 4 Cm. hoher 
als der der linken Seite. Die innere Kante steht rechts mehr parallel als links 
zu der Linie der Dornfortsätze. Der untere Winkel steht rechts 7 Cm., links 9 Cm. 
von der Linie der Proc. spinosi entfernt. Der rechte untere Winkel ist näher an 
den Thorax angezogen als der linke. Dagegen steht der obere liaud der inneren 
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Scapularkantc rechts weiter vom Thorax ab als links. Dadurch kommt rechts 

Flg. 24. 




eine zur Linie «1er Domfortsätzc fast parallel«» scharf hervorspringende Leiste zu- 
stande. An ihrrni oberen Drittel spannt sicli rin aus mehreren Strängen bestehen- 
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des Miukelbaiid zwischen beiden ans (Musculi rhomboldei). Der ganze rechte 
SchultcrgOrtel erscheint also nach hinten oben und etwas medianwfirts verschoben. 
Der Uomems erscheint etwas nach innen rotirt. 

Umfilnge an den Annen: 'jV^^ 

Milte des Jiiceps 23 18 

Handgeleok (nb. Differenz 2u Gunsten der rechten Seite wegen 
des starken Vorsprin^s der Sehnen der Beuger der 

rechten Hand) 17 18 

Unterarm 10 ( in. über dem Proc. styl, ulnae 19V« 17 

Handrttcken am Phalango-Metacarpalgelenk 19 17 Vt 

Längeumaassc : 

Ol)« rann vom Akroniioii hts Olekranon 35 337« 

Unterarm vom Olekranon bis l'roc. stil. uhiae bei proniitor 

Stellung 27 26Vi 

FnnctioiH n: Active Hebung des rochlen Armes nach seitwärts hei fost- 
gehaltonom Schultergürtel fast gar nicht möglich. Ks macht sich dabei starke 
Spannung in den Muskeln, welche den Arm am Thorax halten, beirerklich. Da^ 
gegen ist der Hann imstande, den ganzen rechten Sehultergflrtel noch etwas 

m heben. 

Das rechte Hein ist steif gestreckt, circa 3 Cm. kürzer als das linke. 
Das rechte Knie steht bei aufrechter Haltung circa 5 Cm. gegen das linke, 

ctw.ts nach \ Ol li gt'honpte zurück. Die gesaninito Musculatur des rechten lieines in 
."tarkcr .Spannung. Der iiectus cruris befindet sich in starken andniiortulen klonischen 
Zuckungen. Sehr auffällig ist, dass diellaut Uber diesem zuckenden Muskel sehr 
warm iat, wahrend das Bein im ttbrigen kühler ist, Als das linke. Bei starker 
.Vnstrengunp liisst ricIi df^r Widcr-faml der ^IiL-cnlatiir überwinden und da?^ Hein 
sich beugen. Der Kranke geht mit ganz steifem gestreckten rechten ßciu, kann 
jedoch mit Mühe das iioin beugen. . 

Z, st^t gewöhnlich auf dem kürzeren, ganz gestreckten rechten Hein 
bei etwas gebeugtem linken ]?ein. Wenn man don Mann >ieli auf das linke 
IJein stellen liisst, so tritt rechts Spit/fii«sstellung auf mit lieugung der Zilien. 
Kopfbeweguugeu bis auf das Neigen nach links, welches durch den angespannten 
Cncullaris der rechten Seite verbindert wird, frei. 

Von henorraijciidein Interesse in diesem Falle ist die starke Be- 
theiligung der Musculatur des rechton Schulter^ürtels, wie sie sonst wohl 
hei cerebralen He]ni|)ten'ieen nicht vorkommt Auch die Stellung des Armes 
bietet manches ^Ieik\vUrdi«re. 

Derselbe steht fest au den Thorax augepresst. Der Spasmus ist im Leber- 
gewicht im Musculus biceps (Nervus musculo>cutaneus): der Triceps (Nervus 
radialis) ist im Untergewicht. Unterarm und Hand stehen stark pronirt. Supination, 
welche vom Snpinator Inngtis l)ewirkt wird (Nervus radialis), ist gar nicht möglich. 
Auch hier ist der Kadialis im Untergewicht. In dieser pronirten Stellung ist die 
Hand stark gebengt, d. h. Uebergewicht des Modianns gegen den Radialis. Dass 
OS sich nicht blos um Folgen der Schwere la i einfacher I^ähmung im Kadialis- 
gebiet handelt, wie bei der gewöhnlichen Kadialisliihnimig. i?t hei dem Versuch, 
die Hand passiv zu bewegen, leicht zu erkennen. Ks handelt sich um ausgeprägten 
Spasmus mit Uebergewicht der Beuger. 

wahrend also am Arm eine aus<reprägte Beagecontractur vor- 
handen ist und ausserdem der Schultergürtel sich sehr betheiligt sseigft, 
finden sich am rechten Beine die Strecker im Uebergewicht. Eine vor- 
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handene Asymmetrie des Gesichtes ist neurologisch indifferent, weil es sich 
um eine Localerkrankung des linken Unterkieiers handelt 

Z. zeigt also eine spastische Lfilunung der rechten Extremitäten, 
verbunden mit £nt>vickclungshemmung dieser, femer starke InteUigenz- 
störungen und epileptische Anfälle. Da diese InteUigenzstörungen schon 
bis in die ersten Lebensjahre zurückreichen, so könnte man bei ihm von 
Idiotie sprechen. Das wäre aber i^eiade so verkehrt, als wenn man bei 
einem Paralytiker, wekher im Lauie der Erkrankung unsittliche Züge 
zeigt, Moral insanity diagnosticiren wollte. Man darf eben in solchen Fatten 
nicht von Idiotie oder Epilepsie reden, sondern mass ganz bestimmt die 
Diagnose auf rorenkephalie stellen, aus welcher sich die" Intelligenz« 
störungen und die Epilepsie als Symptome erklären. 

Wo der Herd in diesem Falle sitzt, wäre sehr intere'^snnt zw wissen. 
Al)er gerade bei Porenkephalen mit iiiren ganz uiij^cNsuhiiiKheii Lahmungs- 
erscheinungen muss man mit der schematischen Anwendung der Locali- 
sationslehren, wonach der Herd in dem mittlei en Tlieil der linken Central- 
windiinfren sitzen würde, sehr vorsichtig sein, \ iehiiehr wird eben gerade 
die T.ocalisationslehre aus der Analyse solcher Fälle noch grosse Anregungen 
bekommen. 

Es muss nun in Bezug auf die Bewegungsstörungen bei Z. aus- 
drttdElich betont werden, dass das Typische nur in der Combination von 
spastischer Lähmung der ^Extremitäten einer Seite mit Entwickelungs- 
hemmunj? lie<2't, während alles andere in dei- l!esclireil)uii<i Oe^rebene 
individuelle p]igenthümlichkeit des Falles ist. Entsprechend zeigt fast 
jeder einzeüie Fall die sonderbarsten motorischen Erscheinungen. 

Manchmal sind dil Bewegungsstörungen ausserordentlich gering, so 
dass die Diagnose auf Porenkephalie kaum zu stellen ist I>a nun femer 
Blödsinn und Epilepsie nicht nothwendig mit diesem Gehimzustand 
verknüpft sind, so kann es vorkommen, dass bei der Section von Menschen, 
welche psychologisch, neurolo*jisch und morphologisch kaum als abnorm 
aufgefallen sind, porenkephalisclie Herde gefunden werden. 

Noch in einer Beziehung kennen Untersuchungen an Porenkephalen 
vielleicht noch sehr werthvoll für die Wissenschaft werden, nftmlieh in 
craniologi scher. Die Natui* hat hier in der That ein Experiment an 
dem menschlichen Hirn gemacht, welches sonst nur von Menschen an 
Thieren gemacht worden ist. sie bat nämlich während der Zeit der Ent- 
wickehmg sozusagen einen Theil des (iehirns entfernt. Wer sich für eine 
wirklich physiologische Cranlologie interessirt, wurd vielleicht bei der Kopf- 
und Schädelmessung an Porenkephalischen und aus dem Vergleich dieser 
Messungen mit dem Substanzdefect ^^^chtige Schlüsse auf die Mechanik 
des Ilirn-Schädclwach.sthums machen können. Während sonst in der ATorpho- 
logie z. 11 bei den sogenannten Degenerationszeicheu in r.ezuti auf die 
(ienesis dieser BUdungen fast völliges Dunkel heri'scht, welches durch den 
häi^gen Gebrauch des Wortes Degeneration keineswegs lichter wird, ist 
vielleicht bei Porenkej)halischen noch am ehesten Aussicht, die physio- 
logischen Gründe morphologischer Zustände zu finden. 

Deshalb tbeile ich jetzt einen Fall von Poienkephalie mit, welcher 
sich, abgesehen von dem Sympioniencomplex : Hemiplegie mit Wach.s- 
thurashemmung und Epilepsie, durch eine abnorme Schädelform auszeichnet, 
die höchst wahrscheinlich mit dem Himdefect zusammenhängt. 
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III. Beobachtung. Kaspar Weikert au.s Nordheini, geboren 1836, Insasse 
der Epileptikerpfründo in Würzburg (cfr. F'ig. 25). Er bekam circa im dritten 
Jahre seines Lebens Krümpfe, die sich in seine weiterhin vorhandene Epilepsie 
fortsetzten. Seit dem Auftreten der Krämpfe ist er stumm. Zur Zeit (1893) besteht 
eine in ihrer speciellen Form auffallende spastische Lähmung des linken Armes 

Fig. 25. 




und linken Beines. Das linke Bein ist viel geringer entwickelt als das rechte. 
Die Wachsthumshemmung betrifft alle (iewebe anscheinend in gleicher Weise. 
Der linke Oberschenkel steht pegon den Rumpf gebeugt und etwas adducirt. 
Der linke Arm ist ebenfalls geringer entwickelt als der rechte, steht gebeugt. 
Die Finger sind in den Interphalangealgelenken gestreckt, in toto gegen den 
Metacarpus gebeugt. 
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W. ist«' ohne taub oder blödsinnig zu sein, fast völlig stumm, vermöge 
einer starkm. cerebral bedingten Articulationsstörung im Facialis- und Hypoglossiis- 
gebiet. Eine Verschiedenheit der Faciaiisinnervation ist uicht zu bemerken. Pfeifen, 
Siihnauze bilden etc. ist unmöglich. Mimischer Ausdruck sehr intensiv. Sprach- 
arläCuIation ganz unmöglich. Fordert man den Patienten auf. die Zunge heraus- 
zustreckon, so bcwpgt or don p:anzon Untorkiofor nach vom und «cheint vergeblich 
eine Innervation der Zunge zu versucJicu. Dabei wird die Zungenspitze auf der 
tmteren. Zahnreihe gleitend bis zur Mitte der Unterlippe gefuhrt. Die Zunge selbst 
ist wohlgenährt Fordert man den Patienten auf, bei gcriffnetoin Pfunde die Zunge 
zu bewegen, so ist er nicht imstande, dieselbe von dem Muiidlioden 7.n erheben, 
man bemerkt jedoch ein Convexwerden des vorher flach ausgostrockteo Orgauü» 
so dassr gleichzeitig die Zungenspitze eine Kleinigkeit nach vom geschoben «ird. 
Dadurch erklärt sich die oben erwähnte Thatsadie, dass der Patient die Zunge 
bis '/nr Mitte (kr rnterlippe hervorbringen kann. Eine Verschiedenheit zwischen 
rechts und Unks, beziehungsweise ein Abweichen der Zunge i&t bei der erwähnten 
Inoerra^oD nicht zn bemerken. Bei der Prodnction des Lautes a, welchen er 
von allen Vo( alcn allein verständlich vorbringt, bleibt die Zunge in toto unbeweglich 
am landen der Mundhöhle liogr-n. während an ihrem KUcken im mittleren Abschnitt 
an der Medianlinie eine Convexität bemerklich wird. Dabei ist eine Innervation 
des weichen Gaumens deutlich sichtbar. 

Saugen kann W. wie; die kleinen Kinder, indem er die Zange als Stempel 
benüt/t und ruckwf'i^p zii ht. 

Trotz der Unfähigkeit, Laute zu produciren, iiat er die AVorte, welche zu 
Personen und Gegenständen gehören, im Bewnsstsein, ja er versucht sie sogariichtig 
m articuliren. Sein CJestöhn hat eben so viel Absätze als das Wort Silben hat. 

Der Schädel zeigt auffallende Form (cfr. Fig. 25). das Stirnbein zeichnet 
sich durch grosse Steilheit und Höhe aus. Die beiden Scheitelbeine sind, von 
vorne nach hinten gerechnet, kurz und zeigen auf der kurzen Strecke eine starke 
Convexität nach oben. Die bcidon Tubera pariotalia sitzen diclit neben der Median- 
linie an den htiehston l'unkten der Schiklflwtilbinig. Hölic d('> stinibeins Uber der 
Nasenwurzel 11 (.'m. Das Maass von der Coronarnaht bis zum höchsten Punkt der 
Schädelwölbnng betrSgt 5 Cm., von da bis zum Beginn des Hinterhauptbeins 5 Cm., 
Sil dass die Länge der Scheitelbeine in der Medianlinie gemessen 10 Cm. beträgt 
Der Hinterkopf fällt vom Scheitel an gerechnet sehr steil ab. Der rechte Scheitel- 
beiuhöcker erscheint eine Kleinigkeit weniger gewölbt als der linke. Der Schädcl- 
umfang beträgt, gemessen in der Mieger'&^im Horizontale, 49. Cm. 

Es zei^t sich also folgender Symptoineiicoinplex : 

1. Eine von dem gewöhnlichen Hild der spastischen Hemipl^ie ganz 

abweichende Lähmung: der linken Extremitäten; Warhsthuinshemmiinpr die.ser 
Extremitäten. 2. dunli Mangel an Articulation bedingte Stummheit ohne 
Taubheit und ohne Intelligenzstörungen, H. schwere Epilepsie. Im Hinblick 
auf Nr. 1 ist entschieden die Diagnose auf Porenkephalie zu stellen und 
die Epilepsie dai-aus als Folgezustand oder Symptom abzuleiten. Die Er- 
klärung von Nr. 2 (articulatorisch bedingte Stummheit) aus dem Him- 
zustande wäre ein piivsioloaisch sehr wichtiges Problem. 

Nach df'Tu am 17. Mar/, JSDT infolge septischer Gelenkentzündung erfolgten 
Tode zeigte sich ein grosser porenkephalischer Defect in der rechten Hemisphäre, 
ausserdem em ideiner Defect in der linken. Nach den mir von Horm Professor 
liirijer in Wiirzburg gesandten Photographiecn ist rechts di<' riii;j:» l)iing der 
Fossa Sylvii nii dif unterer» StinnviiKlinii,'. dein Gynis centralis aiitoiior und 
posterior, dem (jyrus suprauiargmalis, sowie dem oberon Scldäfenlappen zerstört. 
Links sitst der Herd anscheinend am hinteren oberen Ende der Fossa SylviL Inter« 
essant ist die l'n\ersohrthoit der i^fioro^scben Windung links im Hinblick anf die 
beobachtete Art der Sprachstönmg. 
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Zum Schluss dieser kurzen Gharäkterisirong wollen wir nochnudä her* 
vorheben, dass die Epilepsie und der Schwachsinn in solchen Fftllen durch- 
aus als Symptom des bestimmt zu bezeichnenden Himzustandes«, nicht 
aber als wesentliche Krjankheit äulgefasst werden muss. 

CretinUmus. 

Der Cretinismus ist eine inorpholoi^isch charakterisirbare Knuikheits- 
form, welilie ans dem SamraelbeLn itt der Idiotie heraus^xchohen werden muss. 

Die mit Cretinismus behafteten Menschen zeichnen sieh znniU-hst 
durch eine abnorme Kleinheit bei relativ sehr grosser 15i eiten- und Tiefen- 
dimension aus. Das Kriterium der Kleinheit allein genügt jedoch uiclit, 
um die Rubrik Cretinismus in Anwendung bringen zu lassen. Es handelt 
sich um eine, durch bestimmte Eigenthümlichkeit des Knochenwachsthuras 
bedingte Kleinheit. Dabei liegt nicht eine Verkleinernnii^ der Knochen' 
durch Verkrümmung wie nach lihachitis vor, sondein eine Hemmung des 
Läugenwachsthums. Auf die patiiologisch-anatomische Seite der Frage 
haben wir hier nicht einzugehen, da es uns zunächst nur um eine klinische 
Abgr^nn^T und um die Auffindung bestimmter differentialdiagnostischer 
Merkmale zu thun ist. Die Knochen der Cretinen sind also nicht rhachitisch 
verkrümmt, sondern zu kurz, aber im fihrifren riehfisr gefonnt. Wie 
die Gesammtli'mtre des Körpers zu der llreite nnd Tiefe im MissverhUlfnis 
steht, so sind auch die Knochen relativ zu kurz im Verhältnis zu ihrem 
Querschnitt Post mortem ist dabei oft Maogel an Verwachsung, zwischen 
der Diaphyse und der im Imorpeligen Zustand verbliebenen Epiphyse zu 
erkennen, worin sich die Hemmung der Entwickelung des Knochen^stems 
am deutlichsten darstellt. 

Es muss jedoch hierltei eine Kinschrankun.^' gemacht werden. Diese 
Wachsthumshemmung bezieht sicli imr auf die Skeletknochen und die 
Knochen der Schädelbasis, während die Knochen des Schädelgewölbes sich 
vollkommen entwickelt zeigen. Dieser morphologische Unterschied beweist 
mit dem histologischen zusammen, dass erstere (Skelet- und Schädel- 
ba.sisknochen) sich nns einer knorpeligen, letztere (die des S( liädeldaches) 
sich aus einer liindcgcwehiiren Anlage entwickeln. Es sind also nur die 
zur ersten iiistologischen Kategorie gehörenden von der Wachsthums- 
hemmung betroffen. 

Diesd pathologisch-anatomischen Unterschiede machen sich nun kli- 
nisch in einer ganz gesetzmässigen Weise bemerkbar. Da die Schädelbasis 
verkürzt ist weiren der Wru li-fhumshemmung der «sie zusammen.setzenden 
Knochen, während die ein/eluen Theile des Schädelgewölbes sich zu nor- 
maler Grösse entwickeln, so erscheint die Isaseuwurzel gegen die Stirn 
eingedriickt, was allen Cretinenphysiognomieen ein ganz charakteristisches 
Gepräge giebt. Die Nase selbst ist kurz und breit, was seinen Grund eben- 
falls in Entwickeln np^sheiimiung der Knochen hat. 

Im Uebrigen gicht es am Schädel der Cretinen kein cranioloirisches 
Merkmal, um sie ohne weiteres zu erkennen. Eine frühzeitige Ver- 
schmelzung der Schädelknochen, welche in manchen Fällen vorkommt, 
ohne dass sie die Ursache der Wachsthumshemmung wäre, kommt klinisch 
nidit in Betracht. Höchstens kann ein abnorm langes Persistiren der Nähte 
am Cretinenschädel, welches relativ viel häufiger vorkommt, sich klinisch 
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(Iiii-ch Dffeiibloiheii der prrossen FontaDelle bis in das 'dritte Lebensjahr- 
zebnt bemerklieh machen. 

Die Physiognomie des Cretins bekommt mm ferner einen ü:an/ eipren- 
artigen Zug durch die Beschafieuheit der Haut, welche man als Myxödem 
(y] (/.u^a Sddeim, ot$i]y.a Schwellung) bezeichnet. Die Haut ist sehr verdickt 
und fühlt sieh teigig an, ohne dass l)eim Eindrücken der Finger ein 
Zeichen von wirklichem Oedcm ziirückhliebe. Diese teigige, in grossen Falten 
abhehbare, runzelige Haut ist am ganzen Körpei- vorlKuiden, am meisten 
am Gesicht, welches dadurch etwas Gedunsenes hekonimt. Die eingedrückte 
Nase, die gedunsene Haut, die relative Kleinheit des Gesichtes gegen den 
Himschädel machen das Charakteristische der Cretinenphysiognomie aus. 

Ab^^esohen von Knochenbau, Physiognomie und Hautzustand ist es 
vor allem der fast regelmässig veränderte Zustand der Scliilddrüse. welcher 
für die khnische Abgrenzung des Cretinismns in F.etrri -ht kommt. Ent- 
weder haben die Cretinen Kröpfe, oder man kann gar keine Schilddrüse 
entdecken. Man hat nun die eigentlichen pathologischen Zustände des 
Bildes (die Cretinenph^ognomie ist eine Resultirende daraus), nämlich 
Wachsthumshemmung der Knochen und ^lyxödem, als zwei Wir- 
kungen einer ITrsarhe, welche von der pathologischen \'eranderung der 
Schilddrüse abhängt, aufgefasst Am bemerkenswerthesten hierfür war die 
Thatsache, dass die höchsten Grade von Cretinismus mit völligem Fehlen 
der Scfailddröse zusammentrafen. Femer zeigte sich, dass nach Exstir- 
pation der Schilddrüse beim Menschen eine myxödematose Hautbeschaffen- 
heit und eine chronische Schädigung der geistigen Functionen auftrat. 
Derselbe Symptomencomplex wurde nun auch ohne Schilddrüsenexstirpation 
als selbständige Kiaukheit beobachtet, als deren Ursache man eine Schä- 
digung der Schilddrüse annahm. Aus der Analogie mit den Geistesstörungen 
bei der Cachexia stnunipriva und bei dem Myxödem lassen sich nun auch 
die psychopathischen Zustände beim Gretinismus erklärlich finden. Aller- 
dings muss betont werden, dass ein gesetzmässiger Parallelismus zwischen 
dem morphologischen Grad des Gretinismus und dem geistigen Verfall 
nicht existirt. Es giebt eine lleihe von schwer cretinösen Individnen. 
welche intellectuell ziendich hoch stehen und in der socialen Gemeinschaft 
als thätige Mitglieder ihr Auskommen finden, während andere Cretinen 
intellectuell unter den Thieren stehen. 

Man denkt sieh nun also den Zusammenhang zwischen Schilddriisen- 
verändemug, Myxödem, Warhsthiimshemmiinir und Geistesstöning folgen- 
dermaassen: Durch ein von aussen kommendes Agens wird die Schilddrüse 
in ihrer l'unctiou gestört. Dadurch entsteht oder persistiit im Körper ein 
Gift, welches an verschiedenen Stellen oder Organen angreift (Haut, 
Knoehensystem, Nervensystem) und die Function dieser Organe mehr 
oder minder stört. Die morpholofiische Abnormität ist also nicht 
als Ursache der cerebralen, beziehungsweise psydiisrhcn Stöning 
aufzufassen, sondern als eine mit der cerebralen l'unctiousstuning coor- 
dinirte Folge eines bestimmten, aus dem Körper stammenden, durch äussere 
SchädHchkeiten nur indirect nach Schilddrüsenerkrankung hervorgerufenen 
Agens. 

Hier liegt der grosse T'nterschied des Cretinismus als einer morpho- 
logisch charakterisirbaren Krankheitsi'orm gegenüber denjenigen Formen 
von Idiotie, welche durch organische Gehirnstörung bedingt sind, z. K Poren- 
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kephalie. In diesem Falle ist der Zu8ammenhang zwischen dem optisch 
fassbaren Befund und der Störung der cerebraleli Fnnctioneii vkü enger 

als bei dem Cretinismus, bei welchem gewissermaassen nur inorphtdo^sche 
Sifrnale vorhanden sind, die auf ein nach Yerschiedeiieu Kichtungen wir- 
kendes pathogenes Agens deuten. Sollte man lie ( s finden, so wäre natürlich 
der Cretinismus in die Reihe der Intoxicatiuii>kiaukheiten zu stellen. 

In den folgenden Üeobachtungen möchte ich nun vor allem die ver- 
schiedenen Grade von Intelligenzstönrng ins Licht treten lassen, welclie 
sicli bei dem Cretinismus zeigen. 

1. Beobachtung. Cretine Poehl» Exitos letalis im Alter von 32 Jahren. 
Klinisclip T^oobachtuiig fehlt. Die Leiche wurde der ]>sycliiatri.'>e]ion Khiiik von 
einem Landarzt, früherem Hörer der Klinik, ziifresandt. i)er Körper ist der eines 
circa 2jährigon Kindes. Der Kopf ist abnorm gross. Die Nasenwurzel liegt sehr 
tiet Die Haut ist dick und vielfach gerunzelt. Die Zunge ist sehr gross. Die 
Leiche zeigte also alle morpholoRiscIicii Kigctithüinlichkeiten dos Cretinismus. 
Ueber den früheren Zustand sind spärliche >iadirichteu ml erhalten. Sie lag Tag 
tmd Nacht im Bett Stellte man sie neben das Bett auf die Ftlase, so sehä» äe 
sich mit Zuhilfenahme der Hiindo an demselben einige Schritte seitwftrts. Sie 
konnte also die Extremitäten etwas gebrancben. Für Sjtrache war sie vollkommen 
unempfänglich. Für Uesticulation zeigte sie minimales V erständnis. Sie stand aläo 
anf dem denkbar niedrigsten geistigen Niveau. Menstnurt war sie nie. 

Bei der Section zeigte sich keine Spur von Schilddrüse. Nur fand sich 
an der linken Seite am Stomocleidomastoideus eine accessorische Drüse, deren 
mikroskopische TJutersuchung leider nicht vorgenommen wurde. 

Am bemerkenswerthesten .sind die Verhältnisse des Skelettes, welche 
auf den beigegebenen Bildern (Fig. 26 u. 27, das rechts stehende bkelet 
von den drei abf2:ebildeten) ziemlich deutlich hervortreten. 

Wie auf dem mitphotographirteu Maassstab ersichtlich ist, beträgt die 
Lfinge des Skelettes circa 85 Gm. Am Schädel, der relativ sehr gross ist, fällt 
znnäclist das Offciistebeii der g:ros«;en Fontanelle auf. Alle Xiihto sind erhalten. 
IHii einzelnen Knochen der Schädelbasis zeigen noch keine Verwachsung. Am 
ganzen Skelet hat noch keine Vereinigung der Epiphysen und Diaphysen statt- 
gefunden. 

Es handelt sich also um eine Wachsthumshemmonf? der Knochen, 
ohne die Synostosen, welche früher als charakteristisch für das Cretinen- 

skelet anp:enoiTimoTi wurden. 

/um \'er^^leich des Skelettes gebe ich auf dem Bilde zwei andere 
Arten von Abnormität der Knochen, welche mit angeborenem Schwach- 
sinn verbunden sein kann. 

Das links stehende Skelet stammt von einer Mikrokephalin Agnes Meckel, 
gestorben im 33. Jahr, über welche in dem Capitel Mikrokephalie genauere An- 
gaben gemacht wurden. Bei diesem Skelet welches 110 Meter lang ist, /.vi'^t 
sich nichts von dem beim Cr(;tinismus die liegel bildenden Zurückbleiben des 
I^genwadisäiums der Knochen gegenttber dem ^eitenwachsthum. Es ist eigentlich 
als Miniaturausgabe des normalen Skelettes zu bezeichnen. 

l>>i - Tiuttlere IJild stammt von einem rliacliitischeii Zwerg (l'frenzinger, 
Kxitus letalis im öU. Jahr). Au dem Skelet ist die Verbiegung der durch die 
Rhachitis widerstandsnnfähig gewordenen Knochen sehr deutlich zn sehen. 

Es erscheint nun klinisch ganz unzulässig, solche morphologisch ganz 
verschiedenen Typen, selbst wenn sie das gemeinsame Symptom des ange- 
borenen Schwachsinns darbieten, zusammenzuwerfen. 
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II. Ueobachtung (cfr. Fig. 28). Ferdinand Stock, geboren 1877, zur Zeit 
also fast 24 .fahre, Insasse der psychiatrischen Klinik zu Wlirzburg. Uneheliches 

Fig. 26. 




Kind, in Wür/lmrg ge/engt. in llirschfcld. Ht'zirk Silnvcinfint, zur Welt gekonunen 
nnd dort iiufgc/ogcn. Ht'iile Orte sind frei von en(h»niis( lMMn Kropf. Nach der (reburt 
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nichts Abiionijcs bemerkt Im dritten .lahro fiel den Kitern auf. dass das Kind nicht 
lief, nicht sprach und immer mehr gedunsen aussah. Worte hat das Kind nie vor- 




standen, es hörte nie auf seinen Namen. Die Hände konnte es bewegen, besonders 
zum Greifen. Die Heine bewegte es nur selte;». Stehen hat es nie gelernt. 
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IJei der Aufnahme. Juni 1891, zeigte sich eiu unverkenubarer cretinöscr 
Zustand bei dem Kinde, abnorme Kleinheit Das 14jiihrige Kind ist 50 Cm. lang, 
hat einen abnorm grossen Kopf. Die grosso Fontanelle ist in grosser Aus- 
dehnung zu fühlen. (Die F'ontanelle ist während der Beobachtungszeit bis zoin 
Jahre 1893 kleiner geworden, was mit den anderweitig beobachteten Thatsachen 
Uber spätes, ganz minimales Wachsthum bei Cretinen sehr gut zusammenstimmt.) 
Nasenwurzel tief eingesunken. Nase kurz und „aufgestülpt". Dieser Zustand ist 
auf der im Jahre 1893 aufgenommenen Photographie deutlich erkennbar. 

Fig. 28. 




Schilddrüse scheint völlig zu fehlen, ist wenigstens bei sorgfältigster Unter- 
suchung nicht zu fühlen. Allgemeines Myxödem. Das Kind liegt meist mit empor- 
gezogenen Knieen im liett, die Beine werden fast gar nicht activ bewegt. ^lit den 
Händen kann es sehr gut greifen und auch kleine Gegenstände halten, z. Ii. den 
Löffel. Das Kind hat während des Anstaltsaufenthaltes mit dem Löffel essen 
gelernt. Ferner hat es gelernt, sich im Bett rutschend allmählich nach vom zu 
bewegen. Für Worte ist es ganz verständnislos. Es giebt manchmal ein eigen- 
thümliches grunzendes Heulen von sich, besonders wenn es missvergntigt ist. Es 
hat ein überraschend intensives Mienenspiel für die beiden Affecte Freude und 
r^eid. Dieser physiognonüsche Ausdruck bekonimt durch die gleichzeitige my.xöde- 
matöse Schwellung der (iesiclitsliaut, besonders auch an den Augenlidern, eine 
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unbeschreibliche Eigenart. Don Ausdruck von Affectcn, besonders von Freude, 
begleitet es mit einrm ^'anz sonderbaren rhythmischen Wiegen des Kopfes, wie 
man es- mnnchmal bei Pferden findet. Für optisch! T in li ücke ist etwas Ver- 
ständnis vorlianden. Wenn mau das Kind laciieiid liuigere Zeit ansieht, so beginnt 
es oft seine rhythmischen Bewegungen. Nach vorgehaltenen Gegenständen greift 
es und hält sie fest. Hingehaltene Esswaaren kann es unterscheiden. Wenn man 
ein Stück Semmel an dem Fussondr seiner Bettstelle festmacht, so kriecht es 
allnuthlich hin und sucht es zu erreichen. Wenn das Essen in die Abtheilung 
gebracht wird und es bekommt nicht alsbald etwas, so verzieht es das Gesicht 
zu einer Art traurigem Grinsen mid stösst manchmal emen grunzenden Laut aus. 

Während der Beobachtungszeit bis 1893, also bis zu seinem 16. Lebens- 
jahre, ist es entschieden in seinem minimalen Vorstellungskreis etwas leb- 
hafter frewordoiL Kino nachweisliche Veränderung? am SkelPt bis nnf das 
Kleinerwerden der grosse u Fontanelle ist während der zweijährigen klinischen 
Beobachtung nicht vorgegangen. 

Selur auffallend ist der häufig Wechsel in dem Grade des Myxödems, 
welches sidi in der Körperp:ewi( litscurve durch relativ sehr beträchtliche 
Schwankunp-OTi aiisdnukt. Tm Hinblick auf das Offenbleiben der Fonta- 
nelle ist /II vormutheii, dass das Skelet einen ähnlichen Befund aufweisen 
wird, wie das der Cretinc; Poehl. 

S. wog beim Eintritt 14 Ivgrm., nach einem Jahre 15 Kgrm., nach weiteren 
3 Monaten mehrere Wochen lang fast 16 Kilo, am Ende des vierte Konate 

14-750 Kgrm. Das Gewicht fiel dann in 5 Wochen auf ld*250, hob sich dann auf 
14, worauf es durch fast 3 Monate mit auffallender Constanz blieb, hob sich 
dann durch mehrere Monate ganz allmählich auf 15 Kgi*m. und zeigte cUum 
wieder mehrfache Perioden von lebhaften Schwankungen u. s. f. 

Es kommen also in dieser Gewichtscurve Differenzen von circa. 
2*50 Kgrm. bei einem Durchschnittsgewicht von drca 15 Kgrm vor, also von 

einem Sechstel des j2:anzen Körpergewidites. Das wäre dasselbe, als wenn 
ein Mensch von 150 Pfund Schwanknn^'en von circa '25 Pfund zoiprt. Als 
Ursache Hessen sich keine sonstigen körperlichen Krankheiten heranziehen, 
auch keine Koprostasen, Uriiiverhaltungen etc., wohl aber der Wechsel im 
Grade des enorm ausgebildeten MyxMems. 

Unt^e^n ist S. fast 34 Jahr alt geworden. Nadi Ifittheilung von Herrn 

Prof. Bieger in Würzburu' bat sich der Zustand im Wesentlichen nicht verändert. 
Nur hat die Grösse bis 103 Cm. und das (iewicht bis 20KgmL zugenommen, 

lutoroj^sant an dem Fall ist besonders das Fehlen von endemischem 
Kropf in den Orten, an denen S. sich im embryonalen und infantilen 
Zustand befunden hat. Man hat nämlich den Satz aufgestellt, dass Creti- 
nismus nur in den Gegenden mit endemischem Kropf vorkäme, dessen 
ätiologisches Agens fttr identisch mit dem beim Cretinismus wirkenden er- 
klärt worden ist. Die ausnahmslose (Hltigkeit des Satzes etscheint 
zweifelhaft, und schon deshalb ist es für praktische Aerzto. aiirb wenn sie 
nicht in einer Kropf- und Cretinengegend leben, gut, diese Krankheit^- 
form zu kennen. 

III. Beobaclit uiig (( fr. Fig. 29 rorlits). :Martiii Kliert, geboren 1838 in 
Kleinrinderfeld bei Würzburg. In seiner Heimat Kleinriudertold kann von ende- 
mischem Kropf oder Cretinismus nicht die Rede sein. Eine in der Idiotenstatifitik 
anfgezahlte Person ans KleiniinderfAld war oinfacb idiotisch, hatte nichts cretinöses 
an sich. 

8omn«r, Pagr^atflfcho Diagnoitne S. Aufl. 15 
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Der Vater war ein starker Trinker. Ebert hat die Schule völlig besucht 
kann lesen, schreiben, rechnen. Kennt die Verhältnisse im Dorfe ganz gut. Hat 



Fig. 2». 




sich durch Schneidern etwas verdient. Hei der AnnieUlung für eine Pfründe im 
Juliusspitale wird er entdeckt und iiiMlie Klinik aufgenommen. 

Ebert zeigt einen typisch cretinösen Habitus. Körperlänge 130 Cm., der 
Kopf abnorm dick, Nasenwurzel eingesunken, tianz enormes Myxödem, so dass 
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er kaum au- den Anf?en sehen kann. Präpatiam abnorm lang. Schilddrüse schwer 

zu fUJileii, aii>cliinnd st^lir klein. 

E. ist also reiü durch Zufall psychiatrisches Studienobject geworden, 
während er social trotz seines starken Gretinismus nicht unmöglich ge- 
wesen war. 

Der Tod erfolgte nach Mittheilong von Uvrni Professor Rieger in Würar- 
hnrg am 2-1. April 1894 im Alter von öH .laliron. Das Hirn wog 1270 Grm., 
ersciiien durchaus normal. Die Schiiddrüso fehlte nicht völlig, sondern es 
war eine 10 Gnn. sdiwere ScbilddrQse vorhandeDf au dw sich mikro^opisch nichts 
Besonderes fand. 

IV. Beobachtung (efr. Fig. 29 links). Adam SdUner, geboren 1814 (J) in 
Woger. Bezirk Schweinfurt in Unterfranken. In dieser .Gegend waren früher Tiele 
Cretinen. Söllner hat die Schule besucht, er kann noch seinen Nsimen schreiben, 
sonst fast nichts. Er stand wegen Geistesschwäsche unter Curatel. War immer 
nur zn ganz einfachen Arbeiten zu gebrauchen. Seit mehreren Jahren in der 
Pfritaide des Juliusspitales. August 1890 kam er wegen Steigerimg seines Myxödems 
ins Krankenzimmer. Zeigte enorme schwammige Verdickung der Haut, besonders 
auch an den Fussgelenken (was sich auf dem Bild besonders durch die grossen 
Hantfalten sehr denlidi zeigt), ferner im Gesicht. 

Söllner hat zeitweise förmliche „Anfälle" von Myxödem bekommen. Seine 
Ge>tnlt ist 140 Cm, hoch, zeigt die charakteristischen Eigen thümlichkeiten dos 
C'retinenskelottes, sehr dicken Kopf, emgesunkene Nasenwurzel. Fontanellen ver- 
slxichen. Schilddrüse nicht zu ftOdeo. Er ist ganz taub, was auf einer Sklerosirung 
der Paukenhöhle mit Ankylosirung der Gehörknöchelchen beruht. 

S. ist am 24. Jniii 1900 im 86. Lebensjahr frestorben. „Das Gehirn wog 
1102 Grm., der Schädel hatte einen Inhalt von 1350 Grm." Das Gehirn erschien 
normal. SchilddrQse fehlte nicht ganz, wog 14 Grm. 

Die Vei]^leichuii^ dieser beiden Falle ist interessant dnreh die In- 

congnienz zwischen Abiionnitäten des Knochenskelettes und Iiitelliireiiz- 
zustand, Morpliologisc Ii stand S. entschieden höher als Ebert. Intellectuell 
überragte Ebert den iScillüer bedeutend. Söllner war aus Nothwendigkeit 
psychiatrisches Object, Ebert aus Zufall. In Bezug auf das Myxödem 
zeigte Söllner den höheren Grad nnd sttrkere Schwankungen. Hier wird 
also die Incongruenz zwischen morphologischem Znstand und psychischer 
Schwüche deutlich. Trotzdom muss der psychische Defect als Folge der 
dem Cretinismus zugininde lieLrcnden Srhädigiing df^ Organismus auf- 
gefasst werden. Dieses schädigende Agens ereilt el)eu bald am Knochen- 
systeni, bald am Nervensystem mehr au. Jedenfalls muss der durch Cre- 
tinismus bedingte Schwachsinn durchaus aus dem allgemeinen Begriff der 
Idiotie als ganz gesonderte Krankheit herausgehoben werden. 

Insofern, als dabei die toxische W'irkung eines Stoffes anzunehmen 
ist. welcher infolge Erkrankung der Schilddnise entsteht oder nicht zer- 
stört wird, liildet die IJetraehtung dieses Krankheitsbildes, dessen Diagnose 
wesentlich aut morphologischen Keniizeichen beruht, die Ueberleitung 
ZU der Gruppe der In toxi cationsk rankheiten. 
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Gruppe A II. 

Die dBreh cliemigclLe Beeinflussung des Gehirns 
bedingten Geistesstörungen. 

In unserer Eintheilung der Psychosen sind die durch chemische 
Beeinflassnng des Gehirns bedingten Geistesstörungen mit den vou 
einem anatomischen Befund begleiteten insofern coordinirt worden, 
als sich in beiden Gnppen etwas über die materielle Aenderun^ der 
Nervensubstanz aussagen lässt. Die das riehirii schädig-enden Gifte 
können nun entweder von aussen in den Körper gedrungen oder in diesem 
selbst entstanden sein. Zu den ersteren gehören einerseits vergiftend 
wirkende Genussmittel und Narcotica (Alkohol, Morphium, Cocain), 
andererseits gewerbliche Gifte (Blei, Schwefelkolilenstoff xl a.X wddi 
letztere bei der wachsenden Aufmerksamkeit auf die Schäden technischer 
und industrieller Betriebe immer mehr in ien ^'orde^grund treten. 

Bei den in dem Körper entstehenden Giften handelt es sieh in 
erster Linie um Bildung oder Zurückhaltung von Stoffen im Körper, 
welche unter normalen StoffwechselY^cfafiltnissen ausgeschied^ oder um- 
gewandelt werden. Hierher gehören zweifellos Urämie und Diabetes. 

Die Autointoxicationsdelirien bei diesen Krankheiten haben fUr 
den praktischen Arzt deshalb eine gros«e Wichtiirkeit. weil die richtige 
Diagnose in solchen Fällen in Bezuu' auf die Xotlnveudigkeit einer Anstalts- 
behandlung von grosser Bedeutung ist. Gerade diese Frage wird ja sehr 
oft von den Angehörigen in sehr dringender Weise an den praktischen 
Aorzt gestellt. Wenn die Diagnose auf eine AutoYntoxication (Urämie, 
Diabetes) als Grundlage der Geistesstörung richtig gestellt ist, so kann 
in manchen Fällen von der Verbringung in eine Anstalt abgesehen werden, 
weil e.s sich bei diesen Zuständen oft nur um kurze J>pisüden handelt. 

Dem Zug der Zeit folgend, in der eine Anzahl humoralpathologischer 
I^j^n anf empirischer Basis wieder aufleben, sind manche geneigt, das 
Gebiet der Autointoxicationskrankheiten noch weiter auszudehnen und 
besonders die genuine Epilepsie als solche aufzufassen. Es muss vor 
einer dogmatischen Anwendung dieser Lehre, A\elche zu Hypothesen ohne 
reale Grundlage führt, gewarnt werden. Nur die exacte Prüfung nach 
weiterer Entwickelung der cliemisch-physiologischen Methoden im Hinblick 
auf das Problem der diemischen Gehimconstitution kann die Grenzen 
dieses Gebietes bestimmt ermitteln. Wir begnügen uns vorläufig, die- 
jenigen Krankheiten hier einzureihen, deren toxischer Ursprung mit Be- 
stimmtheit oder Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 

Am bedenklichsten erscheint die leichtfertige Anwendung der Auto- 
intoxicationsidee im Gebiet der rein functioneUen Geisteski'ankheiten. Bei 
dem allgemeinen Umschwung, welcher sich gegenwärtig vom rein Morpho- 
logischen, speciell Anatomischen, zum Chemischen vollzieht, ist es dler- 
dings kein Wunder, dass wieder versucht wird, eine Anzahl von abnormen 
Geisteszuständen, die eine Zeit lang zur Domäne der rein psychologischen 
Auffassung gehörten, wie z. B. Melancholie, llebephienie, Katatonie durch 
AutoYntoxicationen zu erklären. Diesen Hypothesen muss sehr kritisch 
begegnet werden; die Gefahr, durch den Versuch einer chemischen Be- 
kämpfung von solchen angeblich autointoxicatorisch bedingten Zuständen 
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wieder in eine Art von Stercoralpsychiatrie zu verfallen, liegt, nachdem 
mau schon ;vieder angefan^^en hat, Testikelsaft bei vielen Nervenleiden 

und besonders hypochondrischen SorloTi7ii?:tilndon oinziispritzon . snhr nnhe. 

Als erwiesen muss die Annnlime gelten, dass die infolge von Schild- 
drüsenkrankheit entstehenden oder im Körper /urücki^ehaUenen Toxine 
den Ausbruch einer Geistesstörung bewirken können. Klinisch treten diese Stö- 
rungen, falls die Schilddrfisenkrankheit im embryonalen oder frfihinfantilen 
Leben erfolgt, als Cretinismus, falls sie später auftritt, als Myxödem 
in die ErsrheiTumg. In dieses Gel^iot 'johören femer die Psychosen bei 
Morbus I»asedowii, welrhe vermiuli«ii toxischer Katiir sind. 

Jseben diesen Autointoxicationen im strengen Sinne sind in zweiter 
linie diejenigen Gifte zu nennen, welche zwar nicht selbst von aussen 
in den Körper gebracht werden, jedoch im Körper als Abscheidungs- 
producte von Infectionserregern entstehen, die von aussen in den- 
selben hineingerathon sind. Man kann den allgemeinen Satz aussprechen, 
dass bei jeder Inf ectionskrankheit gelegentlich auf toxischem 
Wege Geistesstörung zustande kommen kann. 

Wir mUssen uns hier darauf beschränken, vom praktischen Stand- 
punkt aus den vielen hier in Betracht kommenden Krankheiten eine 
kleinere Zahl herauszugreifen. Ich bemerke jedoch, dass neben den er- 
wähnten Fällen bei Typhus abdominalis, Er}'sipel, acutem Gelenkrheuma- 
tismus, Abscess, sowie im l'uerperium, auch z. B. bei acuter Miliartuber- 
culose, Meningitis cerebrospinalis, Influenza u. a. acute Störungen meist 
vom Charakter der Verwiirtheit vorkommen. 

Wir gliedern also das ganze Gebiet in Psychosen: 

1. infolge von Intoxication mit von aussen in den Körper gebrachten 
Giften; 

'2. infül^^e von Intoxicationen durch im Körper selbst entstehende 
Güte, und zwar: 

a) Autoltotoxicationen im engeren Simie; 

b) Vergiftung durch Toxine bei Infectionskrankheiten. 

Vom praktischen (Gesichtspunkt kann man auch die Dreitheilung : 
1. Intoxicationen, 2. Autointoxicationen und 3. Infectionen 
wählen. 

Da mr hier nicht alle derartigen Krankheiten mit Beispielen belegen 
können, müssen wir einige allgemein diagnostische Kegeln aufstellen. 

Die Diagnose wird in vielen Füllen dadurch erleichtert, dass fast 
immer bei den Intoxicationskrankheiten Erscheinungen von Seiten 
des Nervensystems vorhanden sind, welche eine Betheili^unii: ver- 
schiedener Partieen des letzteren verrathen. Neben den inutorischen 
Beizerscheinungen bei Alkoholismus, den Beflexstörungen bei Urämie und 
Diabetes ist als besonders häufig Entzündung der peripherischen 
Nerven zu tt'v^nen. Das Vorhandensein von ausgeprägten neuritischen 
Erscheinungen weist fast immer bei bestehender Geisteskrank- 
heit auf den toxischen Ursprung derselben. Dabei bleii)t der neuro- 
logischen Untersuchung im einzelnen Fall vorbehalten, ob man infolge 
der Intoxication anatomische Aendernngen oder nur functionelle Störungen 
annehmen will. Es kommen nämlich bei tabischer Paralyse gelegentlich 
neuritische Erscheinungen z. B. im IIlDarisgebiet vor. Auch kann Blei- 
intoxication neben neuritischen Störungen nachweisbare Degeneration im 
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Riickonmark hediiipfon. Erschwert wird die Dia^mose zwischen fnnctionellen 
und anatomisch jjreifbaren Wirkuniron (iner Intoxication noch dadurch, 
dass durch ei'stere Rückenmarkskrankheiteu vorgetäuscht werden können. 
Besonders kommt bei dem Fehlen des Eniephänomens und des Pupillen* 
reflexes infolge toxischer Stönmg bei Alkoholismus, Bleiintoxication, üiAbetes 
das Bild der Pseu Intal) es zustande und bedingt Verwechselungen mit 
organischer Erkrankung des Kückenmarkes. Kann jedoch unter Ausschhiss 
von organischen Nerveiikranklioiten bei voi-liandener Geistesstörung 
das Bestehen von Neuritis bestimmt behauptet werden, so ist fast 
immer die Diagnose auf eine toxische Erkrankung gerecht- 
fertigt. 

1. Intoxicationen. 
AlkohöUsniiui. 

Die acute Alkoholintoxication. Wfthrend der eigentliche Irren- 
arzt, abgesehen von den wenigen Kliniken und Stadtasylen, in denen die 
Aufnahraebedingungen so erleichtert sind, dass psychisch Erkrankte sofort 
Aufnahme finden können, relativ selten in die Lage kommt, eine acute 
Alkoliol intoxication unter dem Bild schwerer Geistesstörung zu sehen, tritt 
die Entscheidung der Frage, ob es sich in einem Falle um eine alkoholistisch 
bedingte, rasdi yorttbergehende^ oder um länger dauernde Geistesstörung 
handelt, an den praktisdien Arzt manchmal in dringender Weise heran. 

Es giebt, abgesehen von dem landläufigen Bilde des Rausclies, eine 
ganze Beihe von Wirkungen des Alkohols, welche eine schwerere Geistes- 
krankheit vortäuschen und dadurch dem praktischen Arzte Verlegenheiten 
bereiten können. Zunächst hebe ich aus dem Gebiet der acuten Alkohol- 
intoxication die im Rausche öfter auftretende Tobsucht und zweitens die 
Venvirrtheit hervor. Die Abgrenzung dieser Zustände von ähnliehen bei 
langdaueniden Psychosen vorkommenden müssen wir hier hauptsächlich 
im Auge l)ehalten. 

Vorher sind einige Worte über das Zustandekommen dieser Störungen 
durch die Alkoholintoxication zu sagen. Die eine Hauptwirkung des Alkohols 
ist die Erleichterung der motorischen Uebertragungen.* 

Man hat diese aus dem Wegfall von centralen Hemmungen'', 
worunter man hierbei die Abwesenheit der vernünftigen T^eberle^ung ver- 
standen hat, zu erklären gesucht. p]s ist nun aber besonders von Knu pdin 
der Nachweis geführt worden, dass es sich nicht blos um einen Wegfall 
von Hemmungen, sondern ausserdem um eine directe Steigerung der 
motorischen Uebertragungen handelt. Im Rausche setzen sich also aus 
diesem Grunde alle Vorstellungen leichter in Handlungen um, als im 
normalen Zustande. Dieses ist das social wichtigste Moment der Alkohol- 
intoxication. Man kann im allgemeinen den Satz aufstellen, dass die- 
jenigen \ eranderungen des Vorstellungslebens, Avelche direct mit Erregung 
der motorischen Sphäre, mit äusserlich wahrnehmbaren Handlungen ver- 
knüpft sind, die social schlimmsten sind. Die criminalistischen Folgen, 
weldie die Alkoholintoxication durch die Production von impulsiven Gewalt- 
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acten hat, hängt davon wesentlich ab. Dieser eine Gruudzug der Alkohol- 
wirknng, die Erregung der motorisehen Sphftre, kann sich nun bis zu 
schwerster Tobsucht steigern. 

Um diese richtifr gegen andere Arten von Tobsucht abzugrenzen, 
müssen wir einen Blick auf die zweite Wirkung des Alkohols, nämlich 
die auf das Sensorinm ansfroühtc. werfen. 

Aui das erste Stadium der i^inwirkung, in wekhem sich schon die 
Erleichterung der motorischen Uebertragungen zeigt, folgt sehr bald eine 
Vcrlangsamung und Erscliwerung in der Auffassung äusserer Ein- 
drücke, mit welcher die l'ntähiiikeit zu dauernder Anspannnn«; der Auf- 
merksamkeit und genaueren Verfolgung eines schwierigen Gedankenganges 
zusanmienhiingt 

Diese Ersch^veruug der sensorischen Acte im Verlauf der 
Alkoholwirknng kann bis zu starken Bewusstseinstrttbungen fuhren. Biese 
sensorischen Defecte geben der durch Alkohol bedingten Tobsucht ihren 
unterscheidenden Charakter. 

In den meisten VAWvn wird sich nun die Thatsache, dass eine 
alkohoüstisch bedingte Tobsucht oder Verwirrtheit vorliegt, aus den An- 
gaben der Umgebung eruiren lassen. Es kommen aber doch öfter Fälle vor, 
wo die Anamnese vdllig im Stiche lässt, ja sogar, wo anamnestisch von 
den Angehörigen eine Alkoholintoxication hartnäckig geleugnet wd, 
während es sich doch darum handelt 

Viel leichter zu diagnostidren als diese Fälle ist das typische 

Delirium tremens potatprum. Auf der Basis des chronischen 
Alkoholismus, welcher die sociale Stellung des damit Behafteten zwar oft 

8^ erschwert und zweifelhaft macht, aber diesen doch nur sehr selten in 
psychiatrische Behandlung bringt, entwickeln sieh öfter stärkere Geistes- 
störungen die meist eine Aufnahme der Betroffenen in eine psychiatrische 
Anstalt uuihwendig machen. Die bekannteste davon ist das Delirium 
tremens. Diese I^nennung ist eine der wenigen in der Psychiatrie, welche 
den vorhandenen Symptom encomplex einigermaassen richtig ausdrucken. 

Was das Delirium betrifft, das im ersten Bestandtheil der Bezeichnung 
gemeint ist, so hat dasselbe hj\ufig Eigenthümlirhkeiten, die an -^if h schon, 
ahü(\sehen von Anamnese und sonstigen Symptomen, die Diagnose dieser 
LrKraiikung als einer durch Alkoliol bedingten ermöglichen. In den leb- 
haften, phantastischen Sinnestäuschungen, die bei gleichzeitiger Trübung 
des Bewusstseins auftauchen, treten die optischen vor allem hervor, und 
zwar sind es wesentlieh die Thiervisionen, welche das charakteristische 
Gepräge geben. Die Kranken sehen mit hallucinatorischer Deutlichkeit 
Mücken, Käfer, Spinnen, Sehmetterlinire, Mäuse, Ratten, Vögel, auch 
grössere Thiere, besonders Katzen, Hunde, Schafe, Ochsen. 

Das äussere Gharakteristicnm fttr die praktische Diagnose liegt aber 
nicht in diesem Auftreten gewisser Sinnestäuschungen, wdche ja ganz 
snbjectiv .sein können, oft auch nicht durch Worte geäussert werden, 
sondern in der Art. wie die Kranken auf diese Thienisionen reagiren. 
Derselbe Grundzug, der uns auch in dem Rauschzustand und der durch 
Alkohol bedingten Tobsucht begegnet ist, die Erleichterung der motorischen 
Uebertragungen tritt hier in Verbiodung mit den Thiervisionen in den 
Vordergrund. Diese alkohoUstischen Hallucinanten starren nicht ihre Fhan- 
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tasmen stumm und bewegungslos an, sondern knüpfen an diese fortwährende 
Bewegungen des Haschens, Greifens, Schlagens, Drohens, Wischens. Dabei 
ist sehr bemorkenswerth, dass diese Phantasmen n:ewissfM'maassen in den 
Zusammenhaiiij der wirklich gesehenen Ohjecte hinemlocalisirt werden. 
Die Mäuse springen über die Bettdecke und werden durch heftiges 
Schlagen oder Wälzen des Körpers verscheucht Die Schmetteriinge fliegen 
und werden zu haschen gesucht Der Hund erscheint nicht als Phantasma 
in der Luft, sondern er sprinort an dem Rette des Kranken empor, der 
ihn liebkost oder schilt, oder ihn prtijrelt. Die Art, wie manche von diesen 
Kranken am Boden knieen und rasch nach vorn rutschen, indem sie fort- 
während nach dem imaginären Vogel oder anderen Thieren greifen, hat 
etwas so Merkwürdiges, dass es wohl kaum bei einem anderen Eranicheits- 
bild vorkommt Vielleicht steht diese motorische Erregung in irgend welchem 
Zusammenhange mit der Thatsache, dass diese visionären Tliiere meist 
in Beweguufz sind, selten sitzen, stehen, lieiien. 

Neben den Thiervisionen kommen noch andere Hallucinationen im 
Delirium tremens vor, welche ebenfalls in charakteristischer Weise meist 
bewegt gedacht werden. Es fliegen Fäden in der Luft hemm, welche die 
Kranken herabholen wollen, oder sie sehen Wände, die siidi bewegen, 
auseinandertlieilen, und langen Zügen von Gestalten, Zwergen, Kunst- 
reitern, phantastisch aufgeputzten Gespenstern Platz machen. 

Sehr häufig beobachtet man auch, dass die Kranken sich in einer 
ihnen vertrauten Situation: im Amte, im Laden, im Wirthshaus, an einer 
Gasse glauben und nun mit fieberhafter Thätigkeit ihre gewohnten Hand- 
lungen vollziehen. Dabei wird dieses Phantasiebild mit den umgebenden 
Objecten zn einer Einheit verschmolzen. Der Besitzer einer Colonialhandlung 
z. B. zählt im Delirium das Geld der Ladenkasse, greift dabei fortwährend 
suchend auf den Kissen des Bettes herum, schimpft, dass zu wenig Geld 
da sei, zählt daain die imaginären Geldstücke auf die Bettdecke hin, meint 
plötzlich, dass jemand aus der Umgebung, z. B. der dabei stehende 
Wärter, das Geld nimmt, fängt an gegen diesen loszuschlagen, ruft mehr- 
fach seine vermeintlich im Nebenzimmer anwesende Frau, dann fän<?t er 
an, an einem Regal in die Höhe zu steigen, um Waaren zu holen, wobei 
er im Bett aufspringt, beginnt auszupacken , nimmt dann einen Theil der 
Waaren (in WirklicUceit seine Bettdecke), packt sie hastig zusammen und 
springt heraus, um die Sachen ins Kebenzimmer zu traü:en. — 

Auch akustische Hallucinationen kommen im Verlauf dieses Deliriums 
häufig vor, aber meist im Zusammenhang mit der Aufeinanderfolge von 
optischen Vorstellun«ren: die gesehenen Kanarienvöffcl singen, die Hunde 
bellen, die Menschen sprechen, was ebenfalls den Kranken häufig wieder 
zu motorischen Beactionen bringt 

Das Wesentliche für die Diagnose ist die CoYncidenz dieses Deliriums 
mit Tremor und Albuminurie. I>er Ausbruch erfolgt meist, wenn bei 
chronischem Alkoholismus ersrhfipfende Momente, besonders schlechte 
Nahrungsaufnahme hinzutreten, was infolge von Krankheiten und Ver- 
letzungen oft der Fall ist. 

Die Prognose des alkoholistischen Deliriums ist gut, vorausgesetzt, 
da&s körperliche Complicationen, vor allem schwerere Nierenkrankheiten 
anshleihen. AllerdinG:s ist die Gefahr eines Recidivs bei erneutem Miss- 
brauch von Alkohol gegeben und im Auge zu behalten. 
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Ich gebe ncm zimftchst ein Beispiel Yon einem typischen Delirium 
tremens, und zwar mit der Aufeinanderfolpre von Krankenbeobachtun«^ und 
spfitoror Anamnese, wie sie bei solchen acut ausbrechenden Krankheitsfällen 

die Kegel ist. 

K. S. aus M, Aufgenommen: 26. Mai 18yu. Diagnose: Delirium tremens. 
Alter: Geboren 29. August 1857. Stand: Wirth. Entlassen: 7. Juni 1890 naoh 
Hanse. 

rntiont wurde gestern nachmittacs inhaftirt, tla or sich zu einem Straf- 
autritte nicht gestellt hatte. Er war wegen Nahrungsmitteifälschung zu 13 Tagen 
Gefangniss vcrurtheilt worden. Sogleich nach seinem Eintreffen in der Frolmfeste 
begann er irre zu reden, glaubte, er sei zu Hause, wurde dann im Laufe der 
Nacht sflir unruhig, lärmte und klopfte an die Thür, hatte Tlüervisionen (sah 
Katzen und Hunde), schrie, der Teufel sei bei ihm im Zimmer. — Anamnese 
fehlt im übrigen ganz. 

Status: Kräftiger Mann ohne Orp;anerkrankungen. Gesicht congestionirt. 
('onjunctiviti^. Ilochfjradiger Tremor der Hände und des ganzen Körpers. 
Sehl- aufgeregt und unruhig. Verkennt seine Umgebung. Glaubt er sei zu Hause« 
lYiIl bestfindig an seine Aroeft. 

Hat die verschiedensten Gehörstäuschungen. Sieht Hunde und Katzen, 
Schwaben, Krebse, Fische, Fliegen, Mücken, seine Frau and Bekannte. Urin 
stark eiweisshaltig. 

28. Mai. In beständiger Unmhe und völliger Verwirrtheit. Hat weniger 
Thiervisionen, behauptet «her, es seien vier Leichen im Zimmer. 

29. Mai. Beruhigte sich im Laufo des gestrigon Tages, konnto abends zu 
Jiett gebracht werden, schlief während der Nacht Heute noch in benommenem 
Znstande, hat nur unklare Yoiatelluugeu von den Ereignissen der letzten Tage. 
Zeitweise sind noch ßebOrstätischnngen zu constatiren. Der ^w^gehalt des Urins 
ist unverändert. 

30. Mai. Euhig, frei von Sinnestäuschungen. Schläft viel, Tremor bedeutend 
geringer. Im Urin viel weniger Eiweiss. 

31. Mai. Fortschreitende Besserung. Patient isst und schläft regelmässig. 
Urin enthält nur noch eine Spur Eiweiss. 

2. Juni, l'ationt klagt Uber Schwächegefühl und Kopfschmerzen. Ist psychisch • 
normal. Uiin seit gestern eiweräsbei Tremor verschwundaL 

ö. Juni. Völliges Wohlbefinden. Appetit und Schlaf normal. Urin enthält 
wieder Eiweiss. (Patient hat gestern zum erstenmale im Wemberge gearbeitet) 

7. Juni. Eiweissgehalt des Lrins noch vorhanden, doch bedeutend geringer 
als in den letzten zwei Tagen. Patient wird nach Hause eDÜassen. 

Wenn man nun bei der Analyse dieses Falles zunächst alle kfinischen 

„Kraiikheitsformen" ausser Acht lässt und rein inductiv vom Thatbestand 
aus|?eheTid zu einem Verständnis der Krankheit kommen will, so würde 
man saiieu: Es handelt suli um eine acut ausbrechende Geistesstörung:, 
au der drei Züge hervortreten: 1. Die Verwirrtheit, 2. die massenhaften 
Sinnestäuschungen, besonders im optischen Gebiet, speciell Thiervisionen, 
3. die starke motorische Unruhe, 4. der Tremor der Hände trnd das 
Schlottern des ganzen Körpers, 5. das Vorhandensein von Eiweiss im Uiin, 
6. die Dauer dei- Krankheit betrug' V'. Taj?o. 7. nach dem Abblassen der 
Geistesstörung stellte sich ein auffallend langer Schlaf ein. 

Halten wir zunächst die Thatsaciie im Auge, dass es sich hier um 
ein gleidtzeitiges Vorhandensein von acut entstandener Geistesstörung mit 
Albuminurie handelt Eine derartige Gombination kann noch im Verlauf 
einer anderen Krankheit auftreten, nämlich im Verlauf chronischer 
Nephritis, welche Urämie bewirken kann. Bei solchen urämischen Aniällen 
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kann nun wie beim Delirium tremens eine schwere Bewiisstseinstrübung: 
auftreten, auch motorische Erregungen können dabei vorhanden sein. Aus 
fk'iu Urin wird sich ebenfalls die diiferentielle Diagnose niulit stellen 
lassen, weil in beiden Fallen Eiweiss ohne jedes andere Zeichen einer 
localen Erkiankung der Niere (Cylinder etc.) vorhanden sein kann. Auch 
kdnnen die urämischen Anfalle an Zeitdauer sich nicht von einem Delirium 
tremens nnterscheickü. Die ^lomente, welche also hier die DiSerential- 
diagnose zu Gunsten des Delirium tremens ents( beiden, sind 1. der 
diarakteristische Tremor. 2. das Auftreten von Thiervisionen. 

In der wiedergegebenen Krankengeschichte ist nun ein Zug noch 
besonders hervorzuheben, weil er uns das Verständnis zu anderen Formen 
von acuter Geistesstörung nach Alkoholmisshrauch bahnt, nämlich das 
Weiterbestehen von Gehörstäuschungen nach Aufhören der Thier- 
visionen am 29. Mai, also am 4. Tage der Geistesstörung. Dieses Factum 
eröffnet das Verständnis für jene Formen von acuter Geistesstörung nach 
Alkoholmisshrauch, bei denen die Thiervisionen und überhaupt die Hallu- 
cinationen in der optischen Sphäre mehr zurücktreten und dafür die 
Worthallncinationen ganz das Bild beherrschen, während die übrigen 
Bestandtheile des Syndroms: Verwirrtheit, motorische Erregung. Tremor 
und vorübergehender Eiweissgehalt wie auch in den typischen FSllen von 
Delirium tremens vorhanden sind. Ja es kann auch noch eines oder das 
andere dieser Symptome fehlen, ohne dass die alkoholistische Ursache der 
Geistesstörung bestritten werden könnte. 

Es kommen also auch Fälle von Delirium vor, in denen von diesem 
Symptoraencomplex nur zwei oder drei Elemente vorhanden sind und doch 
die Diagnose auf Delirium tremens gestellt werden muss. 

Ich gehe nun zunächst einen Fall, in welchem das eigentlich Charak- 
teristische des Deliriums, die Thiervisionen, vülliu fehlten, und doch die 
Diagnose auf Delirium potatorum aus drei anderen der oben genannten 
Symptome gesteUt werden konnte. 

R. L. ans Bussland. Alter: 40 Jahre (geboren 1852). Stand: Huidetemann, 

zur Zeit Untorsuchniitrsrrefangencr. Aufgenoinnien: 28. Angnst 1892. IHagnofiO: 
Delirium tremens. Entlassen: 5. September 1892. 

Vom Landgericht, wo ß. sich wegen Diebstahls in Unterisuchuugshaft befin- 
det, eingeliefert R. hat mit einer auffallenden Frechheit einen Diebstahl aus- 
geführt, infleni i r am hellen Tage in einem Oa^thaiise in ein Zimmer drang und 
dort aus einem i>piii<i Kleider nalun. Kr iiat gleich heim Eintritt ins üefängnis 
stark gezittert und einen verwirrten Eindruck gemacht. Starker Tremor der Ilüudc. 
Kein Fuselgeruch aus dem Munde. Ilallucinirt massenhaft, wesentlich in der 
sprachliclirii Sjjhäre, weni^rr in der optisdieii. Thiervisionen fehlen völlig. Ist von 
einer ängstlichen Stimmung beherrscht, schlottert manchmal an allen Gliedeni, 
offenbar unter dem Eindruck von ängstlichen Vorstellungen. Er sieht oft ]Miinner, 
die ihm drohen, hört russisch schimpfen. Wiihrend dieses schwer gestörten 
Zustand(\< ^iebt er an, dass er den Diebstalil gethan habe, als ihm eine Stimme 
riifiäiik.'h gesagt habe: „Geh' hinauf, hol* den Kock." 

29. Auguiit. Immer noch ängstlich verwirrt. Uört viel schimpfende Stimmen, 
bittet, man soUe ihn beschützen. Er wolle nicht mehr ins G^ngnis. 

Bis jetzt lag also die diagnostische Fnige folgendermaassen: Es handelt 

sich nni eine acute Geistesstörnnj^, die mit Verwirrtheit und massenhaften 
Worthallucinationen mit beän},^stigendem Inhalt anfiietreten ist. Da es sich 
um einen Criminalfall handelt, so ist in praxi zunächst die Frage zu steilen, 
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ob sich ein solcher Zustand simuliren lässt. Der ei-fahrene Inenarzt wird 
diese Aiiiiahine meist schon auf (inind fiitfr intuitiven Erfahrung aus- 
schalten können, aber es ist sehr schwien^^, für den nicht fachmännisch 
Gebildeten psychologische Regeln zur Aufdeckung der Simulation in solchen 
I^Uen festzustellen. Deshalb thut der praktische Arzt besser, sich einfach 
an das objectiv Siehtbare, in diesem Falle an den Tremor der Hilnde, 
welcher in seiner Eigenthümlichkeit nicht simulirt werden kann, zu halten. 

Tn der That steht der Tremor hier im Vordergrund des diagnostis( hen 
Interesses. Obgleich in diesem Falle Thiemsionen und die motorische 
EiTegung völlig fehlten, obgleich ferner noch kein Eiweiss im Urin auf- 
getreten war, wurde diese hallucinatorisdie Verwirrtheit mit Tremor der 
Hände als Delirium alcohoücum au^fosst, eine Diagnose, die von dem 
weiteren Verlaufe bestätigt wurde. 

2. Scptciiilcr. fJeliörshalhicinatlonen, weniger GesichtstftiiBchiingeii. Tremor 

geringer. Urin cnthit'lt jzestcni Kiwoiss. 

j 4. Septeuiber. l ütersucljuiig wurde vom Amtsgericht niedergeschlagen. 
]^ach HeUnng des Deliriums am 5. September entiassen. 

Dieser Fall, in welchem die Thiei-visionen und die motorische Unruhe 
ganz zurückgetreten sind, und nur Venmrtheit mit massenhaften Sinnes- 
täuschungen das Bild beherrschen, bildet theoretisch den Uebergang zu 
denjenigen Formen, bei welchen Wortlialiucinationen mit Wahnbilduni!: bei 
geringer Verwirrtheit im Vordergrund stehen, also zu dem halluciiia- 
torischen Wahnsinn auf alkoholistiseher Grundlage. Um den Uebergang 
zu dieser Form alkoholistiseher Geistesstörung noch schärfer hervortreten 
zu la-ssen, will ich noch einen Fall analysiren, in welchem neben der Ver- 
wirrtheit und fl(M! H illncinationen das Moment der Wahnbildung auf Grund 
der Hallucinationen schon deutlicher wird. 

F. A. Heimat: Würzburg. Aufgenommen: 9. October 18^2. Diagnose: Alko- 
holistiächc Geistesstörung. Älter: Geboren den 22. August 1868. Stand: Producteu- 
hftndler. Entlassen 18. November 1892. 

Auf Poliz<Mantrag ebgeliefert Seit zwei Tagen starke Aufregung. Patient 

lief nachts mit einom Lichte im Hause herum: wollte sich pegen Schüsse schfltzon, 
welche auf seine Wohnung abgegeben würden; sprach dabei auf „alle Leute, die 
er sah** eui, hat den Ofen und Kttchenherd eingerissen. 

9. October. Delirirt lebhaft von ückannten, Soldaten. Gerichtspersonen. Er 
spricht auf sie oin. Muthcidipt sich gegen sie, will allerhand fJoschäftf vomehmen 
und drangt oft nach der ThUre. Zittert am ganzen Körper, besonders Tremor 
der Hände. 

10. October. Xachts steigert sich das Delirium. Er springt fortwährend 
aus dem Bett; seine Glieder schlottern förmlich. Er lebt in seinem Laden, comman- 
dirt Personen, zahlt Geld. Wenn er festgehalten wird, glaubt er, beraubt zu wer- 
den. Starker Schweiss. 

11. October. Der LTrin von vergangener Njk ht sehr stark eiweiss- 
haltig. Beständi [TOS, wrnn anrh weniger heftiges Delirium. Der Nachmittagsurin 
zeigt starke Trübung von Eiweiss. In den beiden untersuchten Urinportionen fehlen 
die diagnostischen Merkmale einer acuten Nephritis parenchymatosa, sowohl die 
Epithelialcvlinder als die Blutkörperchen. 

12. October. Beptiiit zu schlafen. Fühlt sich krank. Zittert noch stark und 
hat auch noch vielgestaltige abwechsehide Delirien. Nachts massige Steigerung 
derselben. 

13. Octo])('i. Di r Grad dr s Deliriums und der Grad der Kiwcissausscheiduug 
gehen auffallend parallel. Der Irin von vergangener Nacht hat wieder Eiweiss; 



Digitized by Google 



Intoxieationea. 



Kuppe des Keagenzglase^^ voll. Der Urin von Vonnittsg 10 Flir zeigt eine starke 
Trühnn^. der vom Nachmittaq'e schwächere Trübung. Am ^ ormittag bringt A. noch 
wirkliche, allmählich zum J^cwusstsoin koimueude Kindrückc und deliiiöse Vor- 
stellungen dnrcheiiuaider. Am Nadunittag ist er völlig orientirt nnd besonnen: 
behauptet aber steif nnd fest die Wirkliehkeit vergangener Hallaeina- 
tionen und bringt eine Wunde am Knie in nrsächliehon Zusammen- 
hang mit den Schüssen, welche auf sein Haus von Soldaten abgegeben 
worden seien. Er lässt sich nicht davon abbringen, dass er bei diesem Angriff 
einen Streifschuss am Knie erhalten habe. Den Belehrungen gegenüber, dass dies 
Einbildnngon gewesen seien, zeigt er dip ITeberlegenheit dessen, der za klug ist, 
um etwas Wirkliches sich ausreden zu lassen. 

14. Octobw. Bei klarem Bewossisein. Urin zeigt nodi schwache Trttbnng 
von Eiweiss. 

15. Ortober, Trübung von Eiweiss sehr schwaclL 

16. Oetober. Urin oiwcissfrei. 

17. Oetober. Ueber den Hergang bei dem Angriff auf seine Wohnung 

bf fra^. erzählt er immer noch von seinen Hallucinationen als von ver- 
gangenen Wirklichkeiten, wird dann aber schwankend und hfilt nur 
fest, dass in der letzten Zeit nielireremale Männer in den Laden gekoininen seien 
und auf ihn geschossen haben. „Ich habe ja den Kugelsack und den Revolver 
gesehen." 

20. Oetober. (Haubt innner noch theüwoiso au die Realität seiner früheren 
Hallucinationen. Spricht davon, dass er noch Schnitte am Ilandgelenk liabe, die 
ihm von seinen Terfolgem beigebracht worden seien. Thatsäehfich hat er durch- 
aus keine Spuren davon, behauptet aber fe.st, an der rechten Hand seien deren 
sechs und an der linken sieben p^weson. Er sei auf dem Wege nach W. auf- 
gehalten worden, und man habe mit dem Fodormesser rasch über seine Hand- 
gelenke geschnitten. 

1. November. Urin .^r-itlior inimor oiwoissfrei. Psychisch normal. 

18. November. War die gan/.e Zeit her normal. Sieht jetzt auch deutlich 
eiii, dass alle seine Hallucinationen nur krankhafter Natur w^aren. 

Geheilt ^tiasseo. 

Das Charakteristische des Falles liegt von Anfang an in dem acuten, 
durch Hallucinationen genährten Verfoli^ungswahn. Das Moment, ^Yelches 

den UelMTE^anfr zu doni hallucinatorischen Wahnsinn auf alkoholisti- 
.scher (iruiidlauc bildet, ist das Festhalten der durch Hallucinationen 
entstandenen Wahnideen nach Veischwinden der Verwirrtheit. Noch am 17., 
nachdem er in der Nacht vom 12. zum 13. die letzten deüranten Hallu- 
cinationen gehabt hatte, halt er die Wahnideen fest Da zu dieser Zeit 
auch der Tremor und die Albuminurie fast vei'schwunden waren, so hatte 
dieser entsehicdon dem y^anzrn Verlauf nach zum Delirium alcoholieum zu 
rechnende Fall eine kurze Periode, in der bei dem au"» eublicklicli en 
Befund wegen des Manj^cls aller Anamnese die Differeutialdiagnose mit 
Paranoia h&tte in Frage kommen können. 

Jedenfalls wäre aber dann bald bei dem Ausfragen des schon wieder 
besonnenen Mannes die Thatsache zutage gekommen, dass er nur ganz 
dunkle Erinnorun2:en an die vorangegangenen Tatie hatte. Hieraus hätte 
man s<'hliessen können, dass e.s sich, nicht um eine chronische Paranoia, 
sondern um einen paranoiaähnlichen Zu.sland im Verlauf, be/-iehuugsweise 
beim Abklingen einer acuten Psychose gehandelt hätte. 

Wir stellen also die Thatsache in den Vordergrund, dass bei dieser 
im Verlauf des chronisehcu Alkoholismus auftretenden Psychose Wort- 
hallucinationen nnd Wahnbiiduug, letztere auch nach Aufhdren der als 
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Verwirrtheit bezeichneten Be^sstseinstrUbung im Vordergrund ge- 
standen haben. 

"Wenn wir nun von der Verwirrtheit ganz abstrahiren, so eröffnet 
uns dieser Fall den Zugang zum Verständnis dos aniten halluGina- 
torischen Wuliusinns auf alkoholistischer ( 1 iiiii dl. 1^2:0. 

Diese allerdings seltene Form acuter Geistesstörung auf Grund von 
chronische Alkoholisrnns ist praktisch sehr wichtig, weil hierbei leicht 
grosse Fehler in Bezng auf die Prognose und Zeitdauer der Erkrankung 
vorkommen können, ^yenn die alkoholistische Basis verkannt wird. 

Symptomatisch ist diese Krankheitsforni meist nur dann von dem 
nicht durch Alkoholvergiftung bedingten hallucinatorischen Wahnsinn zu 
unterscheiden, wenn das gleichzeitige Vorhandensein eines charakteristischen 
Tremors auf die alkoholistische Grundlage hindeutet 

In den meisten Fällen muss die Anamnese den Ausschlag geben. 
Praktisch lautet die Regel so: 

Wenn sich in der Anamnese eines acut an hallucinato- 
rischcni Wahnsinn Erkrankten sicher Alkoholniissbrauch nach- 
weisen lässt, so ist die Prognose viel günstiger zu stellen, und 
die Erkrankung gewissermaassen als Aequivalent eines Delirium 
tremens aufzufassen. 

Die Thatsache, dass ein Delirium tremens unter der Fonn eines 
acuten hallucinatorischen Wahnsinns auftreten kann, welches sich durch 
seine Begleitei*scheinungen: Tremor und Albuminurie als alkoholistische 
Geistesstörung erweist, wirtt besonders im Hinblick auf manche Fälle von 
,,Gefängnispsychose^ ein Licht In solchen Fällen muss die rein sympto- 
matische Diagnose: „Acuter hallucinatorischer Wahnsinn" entschieden <hin h 
die Diagnose: ^.Alkoholistische (ieistesslörung*' ersetzt werden. Allerdiniis 
gilt diese Betrachtniis: ei kl.irlieher Weise nur für acute Psychosen, welche 
im Untersuchungsgefängnis ausbrechen, während die bei Straf- 
gefangenen auftretenden Wahnbildungen meist auf paranoischen, manch- 
mal auf epileptischen Erkrankungen beruhen. 

Aus den mannigfaltiiren Folrren des chronischen Alkoholismus 
sind besonders drei praktisch vNichtig: 

1. Die allmähliche Abnahme der intellectuellen Kräfte. 

2. Der chronische Eifersuchtswahn. 

3. Das Auftreten Yon epileptischen Zuständen. 

Diese einzelnen Folgen kOnnen isolirt oder auch in mannigfacher 
Verbindung zur Ei-srheinung kommen. 

Da nun Alkoholniissbrauch auch im Verlauf von anderen (ieistes- 
stömngen auftreten kann, welche in ihren Symptomen grosse Aehnlichkeit 
mit chronischem Alkoholismus in den genannten drei Punkten haben, so 
muss bei der Diagnose ^er* alkoholistisehaL GdstiesstÖrung vor allem 
erwogen werden, ob der Alkoholniissbrauch nicht blos Theilerscheinung 
einer anderen Geisteskrankheit ist. 

Dabei kommen in erster Linie Verwechseliiniien mit Schwachsinn 
vor, mag dieser nun paralytischer oder functioneller Art sein. \ or allem 
ist diese Betrachtung in Bezug auf das Verhältnis von Alkoholismus und 
progressiver Paralyse anzuwenden. Ein Theil der sogenannten Alkohol- 
paralysen durch Alkohol sind in Wirklichkeit einfache progressive Pa- 
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ralysen, in deren Verlauf die Kranken Aikoliolisten geworden sind. Des- 
halb ist auf den Ausschluss einer progressiven Paralyse hei der Diagnose 

des chronischen Alkoholismus selir zu acliten. Die Herabsetzung der intel- 
lectuellen Fähigkeiten, die sich sowohl im Verlauf des chronischen Alkoholis- 
nuis, als auch im l'c^^inn der pi-ooressivon Paralyse findet, jrieht. mit Alkohol- 
missbrauch verbiHulen, am meisten Anlass /u diaf^nostischen Irrthümeni 

Als Musterbeispiel für das ^>rllältnis von Alkoholismus und pro- 
gressiver Paralyse gebe ich folgende Krankengeschichte: 

Th. V., aufgeoomnieD 24. August 1891 im AHer von 41 Jahren, Taglfthners- 

witwe. Kommt ans einor nnderon Irrenanstalt mit der Diagnose Dclir. potat. Aus 
der mitgesandt ( II K raukengoschichte ist zn ontnphmon, dass V. „nacJi Angabe des 
PolLiceidieaers emo liederliche, schamlose, iUmu Trünke crgobeue Person sei". Es 
ergiebt sich, dass die Fran frOher durchaus keine Alkoholistin gewesen ist, sondern 
erst seit circa 6 Monaten sich hochgradig dem Trünke erfTohnn und ihr früher 
flei^<?ifr betriebenes Geschäft vernachliissifrt hat Ebenso ist ihre Schamlosigkeit 
im i^aiife dieser Zeit hervorgetreten. Ferner hat sie auch zu stehlen angefangou, 
ohne sich vor dem Erwisdien in Acht zu nehmen. Manchmal ist sie nachts in 
die Kirche gelaufen oder hat m ihrer Wohnung hi unvorsichtiger Weise Fener 
angeschürt. 

Im ärztlichen Zeugnis heisst es: „Zur Entwöhnung von Alkohol 
wäre ihre Aufnahme in eine Anstalt höchst wünschenswerth.'^ 

Die Möglichkeit einer Paialyse ist weder in dem firztlichen Zeugnis, 
noch in der Anstaltskrankengeschichte erörtert 

Nichtsdestoweniger muss gesagt werden, dass hier die hochgradigen 
Intelligenzstrtnuigen und sittlirhon Defecte nach einem Alkoholmissbrauch 
von wenigen .Monaten hätten liedenken an der blossen Diagnose auf Al- 
koholismus erwecken müssen. 

Bei der Autuahrae in die psychiatrische Kiiuik zeigt sie folgenden 
Befund: 

Patellarreflexe beiderseits völlig aufgehoben. PnpOlen: linke etwas weiter 

als rechte, linke nicht rund, beide retlectorisch starr. Psychiscli völlig apathirJclu 
Die Diagnose wird mit Bestimmtheit auf progressive Paralyse gestellt, was durch 
den weiteren Verlauf bestätigt wurde. 

Hier ist in der That der Alkoholmissbrauch, welcher eine Theil- 
erscheinung der paralytischen Charakterverftnderung war, als das Wesent* 
liehe nnd Ursächliche der Geistesstörung aa^efosst worden. 

Daraus folgt, dasf= man nie eine Diagnose auf AlkoholismuR stellen 
soll, ohne (Ion Kranken sorgfältig auf progressive Paralyse, beziehungsweise 
Tabes uutei'sucht zu haben. 

Femer kommt es manchmal zn Verwechslungen zwischen einfachem, 

nicht paralytischem Schwachsinn mit daraus entsprungenem Alkoholmiss- 
brauch cinorsc its nnd chronischem Alkoholismus mit daraus resultirendem 

Schwachsinn andererseits. 

.J. H,, autgenommon ül. October 1891 im Alter von 34 Jahren, Bauors- 
kuecht. Nach Angabe der Angehörigen durch dauernden Alkoholgenuss „schwach 
im Kopfe ^' g(;worden. 

Iii Wirklichkeit stellt sich heran--, lass R. im Alter von 20 Jahren zum 
erstenmale geistig erkrankt ist. Er war vom 24. December 1870 bis 15. April 
1877 in der Irrenabtheiluug des Julius-Spitalcs, soll dauii bis 18. Februar 1879 
^nz normal m Hause gewesen sein, ist jedenfalls seit Marz 1879 völlig dement 
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gewesen. In den letzten Monaten hat der scliwachnnnige Kranke, welcher bei 
seinem Schwager in einer Gastwirthschaft etwas half, Tiel getrunken imd hat 
starke Aufregungszustände bekommen. Diese verschwanden in der Anstalt 
unter Alkoholentziehimg sofort, während das alte I3ild des dauernden Schwach- 
sinns wieder klar hervortrat 

Hier war also ebenso ine in dem oben behandelten Falle der Alko- 
holismus nur ein Symptom einer bestimmten Grandkrankheit. 

Die Diagnose Alkoholismus wäre in diesem Falle ebenso verkehrt 
gewesen, als wenn man bei einem Menschen, der eine Pleuritis hat, 

j.Brustschmerzen" dia{?nosticiren wollte. 

Die Aufi-Jibe der psychiati'ischen Diagnostik läuft ebenso wie in den 
anderen Disciplinen der praktischen liedidn darauf hinaus, hinter den 
Symptomen die zugrunde liegenden Krankheiten zu ermitteln. 

Neben den später ausbrechenden Formen von Schwachsinn mit 
symptoniatischem Alkoholismus ist zu beachten, d.iss es sich bei den 
chronischen Alkoholisten in vielen Fällen um angeborenen Schwach- 
sinn handelt. Besonders sind die leichteren Grade dieses Zustandes 
mit dem Charakter der Willensschwäche bemerkenswerth. Verfadlen 
so beanlagte Personen in Alkoholismus, so ist die Prognose eine ausser- 
ordentlich ungünstige, weil diese Patienten auch nach längerer Abstinenz 
in der Anstalt infolge der danemd vorhandenen Charakterschwäche bei 
erster Gelegenheit rückfällig werden. 

Au zweiter Stelle haben wir als manchmal zu beobachtende Folge 
des chronischen Alkoholismus den Eifersuchtswahn genannt Da im 
ttbrigeioi dabei jedes andere Symptom des chronischen Alkoholismus, wie 
Tremor oder früheres Delirium tremens, fehlen kann, so kommt hier 
manchmal die Differential diagnose zwischen Paranoia und alkoholistisch 
bedingtem Eifersueht.swahn in Betracht. Wenn nun zu einem reinen, 
die Paranoia coustituireiiden Eifersuchtswahn, wie es leicht vorküUHut, 
Aikoholmissbrauch' hinzutritt, so ist die Differentialdiagnose kaum zu 
Stetten. Auch praktisch ist hier eigentlich kein Unterschied mehr zu machen, 
denn für den durch chronischen Alkoholismns ent.sfehenden Eifersuehts- 
wahn gilt keineswegs der Satz : suldata causa cessat effectns. Für diese 
Fälle von ganz isolirteni Eifersucktswahn bei im übrigen normaler 
Intelligenz ist übrigens der grösste Skepticismus vor der Declarirung einer 
Geistesstörung sehr nothwendig, da in manchen Fällen der sogenannte 
Eifersuchtswahn nur zu sehr begründet ist M;iii stelle also eine solche 
Diagnose nie ohne die sorgfältigste Erwägung de]- Auslagen der Familien- 
mitglieder in Bezug auf Glaubhaftigkeit. Man trage, wenn es geht, ausser 
den Ehegatten noch andere Angehörige beider Parteien aus und lasse 
diese Aussagen schriftlich festlegen, um der Diagnose des Eifersuchtswahns, 
die beim Ausfragen der Patienten oft durchaus nicht eindeutig wird, auch 
die nothwendige rechtliche Sicherung geben zu Idjnnen. 

Erschwert wird die Sache oft dadurch, dass die Patienten selbst 
ihren Wahn vollständig dissimuliren, die grösste Freunds« haft gegen die 
Angehörigen heucheln und sofort nach dei- iMiilassung wieder in der 
füichterlichsten Weise die Ehegatten mit Eifersucht zu plagen beginnen. 
— Als Beispiel gebe ich folgenden Fall, welcher kaum die Möglichkeit 
bietet, die Differentialdiagnose zwischen Paranoia mit accidentellem Alkohol- 
missbrauch und Alkoholismus mit folgendem Eifersuchtswahn zu Stetten. 
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0. F. ans A.. geb. 7. Octobor 1841, Schneider, verh., kath. Anfgenoininai 
am 11. Mai 1892, ontlaKSPn nm 28. Juni 1892 nach Hauso. Diaprnose: Paranoia. 

Ueber Heredität nichts zu ermitteln. Seit langen Jahren \iel getrunken. 
Verfolgt seine Frau mit Eifersncht, liftt zwei Kinder mit 12 und 8 Jahren, welcltö 
er nicht für die Seinigen hält, obgleich er sie andererseits sehr lieb hat Die 
38jährige Frau ist wiedor schwanger. Seitdem treten seine Eifersuchtsideen wiodnr 
sehr hervor. Manchmal sehr erregt, im allgemeinen ruhig. Ungleiche Facialisinucr- 
vation, als angeborene Anomalie anf^irfassen. 

Kein Tremor, Uberhaupt keiti .i]]vühoIi>itische8 Symptom, wenn man nieht seinen 
Eifersuchtswahn als solches betrachten will. 

28. Juni 1892. Versuchsweise nach Hause entlassen. Hat immer sorgfältiger 
Ueberwachnng bedurft, da er leicht in heftigen Zorn anf Grand seines conseqaent 
festgehaltenen Wahnes geräth, dass seine Frau eine Ehebrecherin sei, die Kinder 
nicht von ihm seien und dass er widerrechtlich einfjesperrt wordo. 

Gemildert wird das Bedenkliche seines Zustandes nur dadurch, dass er dabei 
doch schon 2iemlich läppisch mid schwachsinnig ohne Energie ist. 

Es ist an dritter Stelle darauf hingewiesen worden, dass im Verlauf 
des chronischpn Alkoholisraus manchmal epileptische Anfälle auftreten. 
Feiner kann bei Epileptischen sich Alkoholmissbrauch einstellen, so dass 
manchmal die Differentiahlia^riose /wischen Alkoholismus mit Alkohol- 
epilepsie einerseits und Epilepsie mit iVikoholmissbrauch andererseits in 
Frage kommeu 1mm. Da sich nun ferner sowohl auf Grund der Epilepsie 
als auf Grund des chronischen Alkoholismus acute Geistesstörungen entr 
wickeln können, welche sich beide durch einen sehr raschen Verlauf aus- 
zeichnen, so können sehr zweifelhafte Kr;tnkheitsbilder entstehen, doroii 
richtige Analvse jedoch piaktisch sehr grosse IJedeutun^ haben kann. Ais 
Alusterbeispiel hieiiür wollen wir folgenden Fall anführen. 

V. S. aus W., geb. 6. December 1839. l aglöhner. Aufgenommen am 19. Februar 
1892, entlassen am 18. März 1892. Diagnose: Epilepsie. 

Wird von der Polizei in dit' Klinik gebracht, weil er in .seiner AVohnung 
und im Wirthshaus getobt hat und im Hemd auf die Strasse gelaufen ist. i>as 
kurze bezirksärztltche Zeugniss lautet auf Alkoholismus. 

Bei der Aufnahme mftBsig vorwirrt und stark aufgeregt. Sehr zornmttthig, 
hat Keigung glei( h ^uzu.schlagon. Zeigt morphologisch mehrere Abnormitäten. 

Hat ganz exorbitante Plattfüsse, auffallend abstehende Ohren. Das linke 
Auge ist vollkommen phthisisch, anscheinend nach einer alten Verletzung. Der 
Kopf ist bedeckt mit einer selten grossen Menge von Narben. An der Zimge 
sind ]<( ine Narben m entdecken.. Papillen zeigen normale fieactioa Kniephäso- 
mene normal. 

Steht nnd geht tanmehid, wie ein Betrankener. Kein Schnapsgemcfa. Keine 
Spur von Tremor. Urin am Tage der Aufnahme normal. 

20. Februar 1892. Schwer verwirrt. Will beständig aus dem Bett springen. 
Sieht Vögel, Hatten, Mäuse, gi'eift darnach. Balgt sich im Bett mit einer imuginärea 
Katze herum, gegen die er YerwUnsdinngen ansstttssi Keine Spur von Tremor. 

Bis jetzt stand also die Sacbe hi diagnostischer Beziehung folgender- 
maassen: Die paralytische Katur der Erregung war bei dem normalen Ver- 
halten von Pupillen- und Kniephänomenen zwar nicht ausgeschlossen, aber 
nicht in erster Linie anzunehmen. 

Von dem Syndrom des Dilirium tremens waren inotori.sche En eirnn«]^, 
Verwirrtheit und Thiervisionen vorhanden, es fehlte der chmakteristische 
Tremor, nicht ganz zum Delirium passend war das auffallende Taumeln. 
Die enorme Menge von Narben kann in praxi oft einen Fingerzeig auf 
Epilepsie geben. 
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21. Februar. WeBiger Terwint, sehr ungeberdig, zommttthig, ohne eigentlich 
mehr tobsüchtig zu sein. Tliienisionon sind verschwunden. Tremor fohlt andauernd. 

22. Februar, Heute enthält der Trin. der bei der Anfuriluno eiweissfrci 
gewesen und bis heute wegen der Erregung des Patienten nicht zu bekommen 
war, viel Eiweiss. Kdn Trauer. Immer noch Thierrisionen; des Tages keine 

starke motorische Unnilio mohr, nur ein ganz uiufrfräfrlichf's, gewaltthätipos 
Wesen; abends wieder sehr crioprt, schlägt oft nach Katzen, welche in seinem 
Jiett ützen sollen. Stösst mit tlen Füüsen gegen schwarze Gestalten, welche am 
Ende des Bettes stehen. 

24. Februar. T^rin eiweisafn i. Verwirrtheit geringer, keine ThiervisLonea mehr. 

Patient hat also ausser den alkoholisti.<chen Thiervisionen vorüber- 
gehende Albuminurie gehabt, die viel mehr zum Delirium tremens als zur 
Epilepsie gehört. Nur fehlte der Tremor andauernd völlig. Es hätte also 
trotzdem Delirium tremens sine tremore diagnosticirt werden müssen, 
wenn nicht unterdessen von dem Kranken und seiner früheren Umgebung 
folgende Anamnese erhoben worden wäre. 

S. hat seit circa 20 Jahren Anfülle von Hewusstlosigkeit mit Krämpfen. 
Sie traten selten auf, gingen rasch vorübor. Da er vor dem Kintritt des Anfalles 
wenig fühlte, so hat er sich öfters beim Fallen verletzt. .Später wurde er sehr 
jähzornig, gewidtthfttig gegen Fnn und Tochter, welche er mandhmal in ganz 
unsinniger Wciso ans dem Hause jagte. Diese Aufregungen brarlitrii ihn , wenn 
sie sicli auf der Strassr oder im Wirthshaus abspielten, oft in ConfUct mit der 
Polizei. Er hat nielirfacho Freiheitsstrafen verbüsst 

Merkwürdigerweise ist er nie znr psychiatrischen Begutachtung 
gekommen. Soit mehreren Tahrrii. besonders seit dem Tode der Frau, sehr viel 
getrunken. Ott begannen die Erregungen zu Hause, führten ihn ins Wirthshaus, 
wo sie durch Trinken gesteigert wurden. Er soll auch manchmal Aufregungen 
gehabt haben, ohne dass er vortier oder dabei viel trank. 

Nach dieser Anamnese ist unzweifelhaft, dass es sich bei S. um einen 
Epileptiker handelt, der mehrfache psychische Aufregungen gehabt hat, 
meistens unter Mitwirkunc: von AlkoholTnisshr:?neh nitseheinend jedoch auch 
manchmal ohne dieses Moment. Ks ist deshalb /weifelhaft. ob S. nach 
Beendiguii^^ der zur Zeit bestehenden, als Delirium tremens sine tremore 
zu bezeichnenden acuten Geistesstörung von Anfregungszust&nden freibleiben 
wird. Deshalb wurde S. nach Beendigung des Deliriums noch längere Zeit 
unter völliger Alkoholentziehung in der Anstalt behalten, worüber folgende 
l^otizen vorliegen: 

*2n. Februar. ^\ ieder klar. Hat sich in der l'ni;,'ebiin^f vtillig orientirt. Hat 
für die Zeit der Verwirrtheit fast keine Erinnerung. Entsetzt .sich sehr über 
die Erzählungen, die man ihm darttber macht, da er sein aufgeregtes Benehmen 
jetat in unterwürfiger AVeise beklagt 

5. Wir/,. I'syc his( h wieder normal und nicht schwachsinniger als die Durch* 
sdmittämenschcu seines Standes. 

Gestern Oedem, namentlich am rechten Fuss. Dabei Herz und Nieren nor* 
mal. Heute wieder verschwunden. Gibt an, dass er solche Torttbergeheode Schwellungen 
oft habe. 

Dieses Symptom hat nun, da eine Herz- oder Xierenkrankheit nicht 
vorliegt, mit dem Alkoholisiiius auch als indirecte Wirkung nichts zu thun. 
Wohl aber kommen erfahrungsgemüss bei Epileptischen huung .solche 
vasomotorische Störungen vor. 

8^ März. Gestern abends epileptischer Anfall. Danach Urin völlig 
eiweissfrei. 

8 0 w u « r , PnycliUtrlaeb« DiagiuMtik. S. AnS. 16 
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15. Miir/. Soit gf steni we^^en t'inor Kleuii^eit heftig erregt bis zur Tobsucht 
Heute früh darauf epileptisclu r Anfall. 
18. März. Urin dauernd nunaui. 

88. Mftiz. Da S. auch bei völliger Abstinenz mehrfach Erregungen gehabt 

hat, wclchp ihn aussorhalh oincr Anstalt m criminellen Gewaltthätigkeiten führen 
mUssen, so wird er der Kreis-lrronanstalt üi)er\viesen. 

Hier tritt der grosse praktische Unterschied in der Differential- 
diagnose zutage. Wäre S. ein gewöhnlicher Delirant gewesen, so hätte 
man ihn nach Ablanf des Deliriums ruhig nach Hause entlassen können, 
da die Abgewöhnung des Alkoholgebrauches bei einem wieder geistig zur 
Norm zurückgekehrten Menschen nicht Aufgabe der IiTenanstalt ist. 

Wenn aber das Delirium im Grunde nichts als ein epileptischer 
Diiininerzustand, sozusagen mit alkoholistischer Färbung war, so konnte 
man ilhnlichc Zustände auch nach Ausschaltunj^^ des Alkohols noch öfters 
erwarten, was dann auch eingetreten ist, und unter diesen Umständen ist 
S. einer dauernden Anstaltsrerpflegung schon wegen seiner Criminalität. 
dringend bedürftiir. — 

In Bezug auf die Unterscheid im von Alkoholismus und Epilepsie 
ist die Thatsaehe von ^röf^ster "Wiehtiirkeit, dass viele Fälle periodi scher 
Trunksucht nn Grunde als epileptische Aequivalente aufzufassen 
sind, in denen die Betreffenden alkoholische Getrftnke als Betäubungs- 
mittel gegen die als Symptom der larvirten Epilepsie auftretenden 
depressiven Zustände in sich aufnehmen. Dazu kommt die dabei meist 
vorhandene Intoleranz gegen Alkohol, vermöge welcher der epilepti.sche 
Zustand manchmal zu schwerer Tobsucht gesteigert wird. VVichtifi; ist, dass 
gerade diese Form des chronischen Alkoholismus eine relativ gute 
Prognose Inetet, falls die Patienten noch genug Intelligenz bewahrt haben, 
um das Krankhafte ihrer depressiven Empfindungen, welche das Trinken 
verursachen, einzusehen. Kann man dieselben dazu hrinf2:en, an Stelle von 
Alkohol während der kritischen Zeit Brom-Dosen zu nehmen, so verlaufen 
die periodischen Zustande viel milder und führen nicht zu den die sociale 
Stellung dieser Personen gefährdenden Excessen, wie sie bei den periodischen 
Trinkern häufig sind. 

Als Beispiel gebe ich folgenden Fall. 

X. 0.. geh. 10. April 1861 , Locomotivheizor. uofgenommen in die psy- 
chiatri.sch*' ivliiiik in Giesseii am 12. Februar 1<S9H. \ ;it( r hat getrnnkon. Sonst nielit^ 
.Vbnorjues in der Familie naciizuvveisen. Vier gesunde (Geschwister. In der Schule 
gut gelernt. Aus seiner Ehe 6 Kinder im Alter von 12 — 1*/. Jahren. Stets tUchtig 
und ordentlich. Im Jahre 1885 hat er einen Eisenhahnunfall erlebt, der ihn selidr 
erschreckt liat. Kinii^M' Jahre darnuf. ungefähr vor 10 Jahren, ting er an zu trinken, 
und zwar meist „(juartaliter". licvor er trank, hatte er Uer/beängstigung. 
Wenn er getnmken hatte, sehr launisch, grob, lief viel aus dem Hause fort, er 
müsse frische Luft haben. Während dieser Zeit sprach (!r im Schlafe. Auch im 
Dienst in dieser Zeit nachlässig und trleicli^iltig. Im J?ihro ISDI) ?> Öhnmachts- 
aufälle. Im Jahro 1897 vom Januar bis Juni in einer Irrenanstalt Angeblidi 
war er nach wenigen Tagen wieder mlug, warde aber nicht entlassen, damit ihm 
das Trinken abg<nvölnit werden sollte. Vorigen October stürzte er einmal zusammen, 
war circa 10 Minuten bewusstln-, ^a^rte dann: Jetzt moihte ich wissen, wo ich 
eigentlich bin.'' Die Frau hobt den grossen Unterschied in dem Wesen des .Mannes 
in den erregten und ruhigen Perioden hervor. 

Der jetzige Zustand datirt vom 3. Januar 18i)8. Aufgeregtheit und Mattigkeit, 
Gleicligiltigkeit, Alkoholexccsse. äuehto öfter zu entweichen, um sich Alkohol zu 
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Tenduiffeii. Er soll jedoch gar nieht viel getrunken haben, täglich circa 3—4 
Glas Bier. V4 Liter Schnaps kann er nicht vertragen. Dabei ftthlt er sich krank. 

In dieser Anamnese mussten aaffallen: 

1. Das vor dem Auftreten der Stönmj^en erlittene Trauma. 

'2. Das von Uniustgefühlen begleitete Auftreten der Trunksucht. 

ii. Der ausgeprägt periodische Charakter derselben. 

4. Das dentliche Krankheitsgefühl bei dem Äni^recheii des Zustanden 

5. Die rehtiy geringen Dosen bzw. die Intoleranz gegen diese, 
ö. Die deutlichen epileptischen Züge. 

Zn flipsen Mnnif'Titon kam folgender Befund: 

Iriobäcliiiigiger 1 reinor der gespreizten Finger au beiden Händen. Zunge zeigt 
starkes fibriUSres Zucken bei dem Heransstrecken. Befan Oeffom des Mondes and 
bei allen Bewogangen dor Lippen treten Zuckungen der Gesichtsmuseulatur auf. 
NystagiiuK lioi dem lilick nach aussen und ohpn. Starker llippus der Pnpülcn. 
die gut reagircn. Patellarreilexe beiderseits leicht auszulösen. Kein Fussklonus. 
Urin zeigt Sporen von TrUhmig hei der Eochprobe. Kein Zocker. 

Ö. ist völlig besonnen, giebt an, dass er die ersten zwei Nächte wieder wie 
frühor II< r/b(>klommnng:on pHmbt habo. Er versichert, am Taj?e vor der Aufnahme 
nur eine Flasche liier zu sich genommen zu haben. £r befände sich wieder wohl: 
nor glaobt er nodi Herzfedopfen zn haben, während die UnteFsachnng einen ^ekh- 
mftsageo Pols von 80 pro Minote ergiebt 

In diesem Befund lallen die starken motorischen Beizer- 
scheinnngen in das Aiigo, welche zu der kurzen Zeit der eventuellen 
Alkoholaufnahme und zu dem angegebenen Quantum in Widerspruch stehen. 

Ks wird angenommen, dass der periodischen Trunksucht bei 0. 
epileptische Aequivalente zugrunde Hegen, so dass der Alkoholis- 
mus als etwas Secundäres erscheint 

Unter absoluter Abstinenz und Brombehandlnng Bückbildung der 
nK torischt n Roizorsphpinun fron. Dabei keine Zeichen von einem Trieb zum 
Aikoiiol. Am 19. Februar von dem Anfall geheilt entlassen. £r wurde Uber 
das Krankhafte seiner peiiodisehen Zustände aufgeklärt ond mit der Weisung 
entlassen, sobald er von neuem Unlustgeftthle ond Bekleniinong bekomme, ein 
mitgegebenes Bromrecept ausfuhren zu lassen. 

Die Proi^nosc wird bei Einhaltung: der fcf^ebenen Vorsicht quoad 
Alküliolism US als relativ günstig bezeichnet, alierdiTip:s wird angenommen, 
dass auch ohne Alkoholmissbrauch vorübergehend nervöse Zustände, 
oder auch ausgeprägte epileptische Anfälle auftreten können. 

O. kam am 90. Jnli 1899, also circa IV« Jahr nach seiner Entlassang, 

wiedor zur Aiifnalnno. Ks si>l ihm gesundheitlich und (lionstlich gut gegangen bis 
Mitte iHDy. Am 1. Juni 18yy nach <V vrispt/t habe er « in Magenleiden und 
Durchfall bekommen, dabei nicht viel trunken. Am lö. Juni hat er sich ki'auk 
gemeldet Jetzige Beschwerden : Zittern ond schlechter Schlaf. Tritt freiwillig 
ein. Will wieder wi«^ das erstemal behandelt sein. Nach Angahe des Broders in 
den letzten Tasren wieder fietrunken. 

Der diesmalige \'(M lauf zeigt noch deutlicher als die ei*ste Aufnahme 
das Ucberwiegen motorischer Kei/erscheinungen und bringt den 
Beweis in der Richtung auf Epilepsie. 

31. Juli. Die Zittororscheinungen haben sehr zugenommen, erstrecken sich 
auf Nacken, Kopf und Anne. Patellarreflexe lehhaft. starkes Zittern der Ffl-sse. 
Bekommt abends 87« Uhr einen Au fall, fällt von der Hank auf die i^Irdo, schlägt 
mit der SÜm auf. Ist bewosstlos, dabei leichte Zockongen an Armen ond 
Beinen. Nach circa 1& Minuten Btickkehr des Bewosstseins. Völlige Amnesie. 

16» 
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Unter lirombehandlung rasche I]eäi»erung der Keizerscbeinungen. Am 
12. August in völlig besonnenem Zustand entlassen. Periodiscbe Bromlteliandliing 
empfohlen. 

Die tVtlhor erstellte Diafznoso ist duirli den Verlauf als richtig er- 
wiesen. Wenngleich ein Uecidiv erfolgte, ist O. doch wenigstens \vähren<l 
längerer Zeit arbeitsfähig gewesen und wird es vermutlich wiederum für 
r längere Zeit sein. Im Verhältnis zu den prognostisch ganz ungünstigen 
Fällen von chronischem Alkoholismns auf der Basis des angeborenen 
Schwachsinns, bei denen der Rückfall oft schon wenige Stunden nach der 
Entlassung erfolgt, ist dieser Verlauf als ein günstiger anzusehen, wenn 
anch ein neuer Anfall nervöser ^Störungen von epileptischer Natur selbst 
bei völliger Abstinenz nicht ausgeschlossen ist. Jedenfalls ist in allen Fällen 
von periodischer Trunksucht zu prüfen, ob nicht im Grunde Anfälle eines 
epileptischen Grundleidens vorliegen, was der Therapie eine be- 
stimmte Richtung giebt. 

Der Mörpiiinismus. 

Die psyehopathisclien Zustände, welche infolge des chronischen Mor- 
phiunimissbrauches auftreten, sind noch nicht scharf genug definirt, um 
ans ihrer kUnischen Erscheinung die bestimmte Diagnose auf eine Intoxi- 
cation gerade durch Morphium stellen zu kdnnen. 

Hierin liegt ein grosser diagnostischer Unterschied in Bezug auf 
gewisse Formen der durch Alkoholismns beditigten rreistesstörungen, unter 
denen zum Beispiel das Delirium tremens mit seinen Thiervisionen eine 
be<iueme psychologische Handhabe zur Diagnose bietet Immerhin ist es 
wahrscheinlich, dass sich sehr bald aus dem unklaren AUgemeinbegriff 
der „psychischen Entartung'^, welche durch den Morphinismus entsteht, 
bestimmte Züge werden herauslösen lassen, die pathognomonisch für diese 
bestimmte Art von Vergiftung sind. Immerhin lassen sich wohl schon jetzt 
einige Andeutungen darüber finden. Jedenfalls haben zum Beispiel chronische 
Alkoholisten und chronische Morphinisten in einer wahi-scheinlich gesetz- 
mässigen Weise verschiedene Färbungen ihrer Depravation. Die Schwäche 
des Gedächtnisses und die Unmoralität des Charakters sind Züge, welche 
beiden chronischen Intoxicationen gemeinsam sind. Das Charakteristische 
der chronischen Morphiumintoxication scheint mir in der eigenthümlit»hen 
.sinnlichen Schlaffheit zu liegen, weiche die damit Behafteten im (iegen- 
satz zu der motorischen Brutalität der chronischen Alkoholisten auszeichnet. 
Die genaue psychophysische Untersuchung solcher chronisch von einem 
bestimmten Gift beeinflussten Menschen wird wahrscheinlich imstande sein, 
als wirklichen Grund zu den Urtheilen. welche man ans ihrer unbefangenen 
Beobachtung, z. B. in der liemerkung der „Schlaffheit'* rein si)rachlich 
fällt, ganz beatimmte charakteristische Innervationsarten bei ihnen auf- 
zudecken, ähnlich wie sich in einer bei weitem gröberen Weise der Alkoholis- 
mus durch einen charakteristischen Tremor verräth. 

Femer scheint ein wichtiger Zug, der rein psychologisc h diese Intoxi- 
cation von anderen unterscheidet, darin zu liegen, dass dabei in halb- 
wachen Zuständen, besonders beim Einschlafen, eine Neigung zu iSinnes- 
täuschungen besteht, welche durchaus keine Tendenz zur Wahnbüduog 
wachrufen, sondern sozusagen als phantastischer Schmuck der schalen 
Umgebung von den Morphtumsttchtig^ gern aufgenommen werden. Auch 
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diesen Sinnestäuschungeii gegenüber scheint mir der eigenüitimlich schlaffe 
Charakter des ganzen Zustandes zur Geltung zu kommen. Wer im Gegen- 
satz hierzu an die enorm lebhafte Art denkt, wie z. B. Alkoholisten auf 

ihre SinnestiiusL'huntron inotoriscli roriL'iren. wird den TJntersrhied dieser 
beiden durch Intoxicationeji beduif^ten psychischen Zustaiido /n^^eben. 

Trotzdem wird es wohl kaum schon möglich sein, aus den psychischen 
Symptomen allein die sichere Diagnose auf Marphinismus zu stellen, 
wenn auch der Erfahrene öfter aus der psychologischen Beobachtung 
bestimmter Personen auf die Vermuthung kommen wird, dass Morphinis- 
mus vorliegt. 

Für die Diat^uose kommen also wesentlich die begleitenden körper- 
lichen Symptome in Betracht Wie bei anderen Intoxicationen kann hier 
der Patellarreflex fehlen. Auch kann bei minimaler Weite der 
Pupillen die Lichtreaction trüg oder erloschen seia Dadurch Icommt 
in iiianclieri Fällen die Differentialdiagnose mit progressive!: Paralyse und 
mit anderen Intoxicationen in FraL>:e. Zinn mindesten wird das Felden des 
Pateilar- oder Pupillenreflexes darauf deuten, dass eine Psychose mit materieller 
Schädigung der Nervensubstanz vorliegt. 

Gegen Verwechslung mit der progressiven Paralyse wird, wenn 
anamnestische Daten über eine Giftwirkung fehlen, die Intelligenzunter- 
suchun? schützen. Die Schnlkenntnisse werden \iel leichter bei der pro- 
gres.siven Paralyse l^'iiler zei}i:en als beim Moi'phinismus, welcher sich viel- 
mehr in der Schlaffheit des Charakters äussert Zur Unterscheidung von 
Alkoholismus kann, wenn die Anamnese nichts MSrt, meist das Vorhanden- 
sein von Strecktremor der Finger bei letzterem helfen. Allerdings kommen 
auch bei Morphinismus Zittererscheinungen vor. 

Sehr häufiij ist der Morjjliinismus durch Neurosen bedingt, speciell 
Hysterie oder iarvirte Epilepsie. Die Proijnose richtet sich alsdaim 
nach der Art und dem Grade des Gruudleidens. 

Am ungünstigsten sind wie bei dem chronischen Alkoholismus die 
Fälle, bei denen es sidt eigentlich um angeborenen Schwachsinn 
mässigen Grades mit dem Hau])tsyinptom der Willensschwäche handelt. 

Die beste l*rognose bieten die Fälle, bei denen weder angeborener 
Schwachsinn noch Neurosen zugrunde liegen, bei denen es sich also nur 
um einen Gowohnhelts-Morphinismus im streii^^en Sinne bandelt 

Es ist daher b^ der Diagnose vor allem darauf zu achten, ob Krank- 
heiten der erwähnten Art dem Morphinismus zugrunde liegen. 

Gr. T. ans C, geb. 1869, Kaufinami, aufgenommeo in die psychiatrische 
Klinik zu Glessen am 3f). Juni 19CX). 

Starke Morphiumsucht. Hat vor dem P^intritt täglich lö Sprit/.eii ä 0035 
genonmicn. Tritt freiwillig auf Anregung der Invaliditätsversiclierung imn Cui'- 
versach ein. Giebt auf Verlangen den mitgebrachten Yorrath von Mo.>Lösimg und 
seine Injeetionsspritze heraus. Die Anannu >e cruielit eine T\pihe nervöser 
Störn Ilgen. Fr leidet ebenso wie seine Mutter an „Koptkrümpten-*. Nacli einem 
mit vielen Erregungen verbundenen Concors arteten diese im Jahre 1893 aus. 
Er hatte heftige Kopfschmerzen und Anfälle, in denen sich Iländo und Beine 
/.usamnipnkrnmpftnn. dor Athem «^schwort war und liiinfi^ niich die Besinnung 
nicht ganz voi liandcn war. Diese Anfall*' dau* rten damals stets circa lü — iö Minuten. 
Wegen derselben erhielt er die ersten .Mü.-Kni.spritzungen, woranf sich die Sclimerzen 
legten. Nach vielfachen Schwankungen im Jahre 1896 nene Yerschlimnierung. 
Häufung der Kopfschmerzen und der Anfälle. Letztere kamen so ptötzUch, dass 
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er momentan direct hinfiel. Er verlor die Besinn uug. Nach dem Krampf Erbrechen; 
manchmal tobflttchtige ErregnngeD. Entsprechend der Verlanf bis zum Eintritt in 

die Klinik. 

Der Befand ergiebt: Pupillen sehr eng, reagircn auf Lichteinfall 
kaum. Zittern der vorgestreckten Zunge und der Finger. Patellarn^xe vor- 
handen, links stärker als rechts. Schlechtes Aussehen. Schlaffes, apathisches Wesen. 

Der Morphinismus stellt sich in diesem Fall als Nebenerscheimmg 
eines ausproprägten hysteroepileptisc^heii Leidens dar. Die Proj?nose 
ist von vornherein selir zweiteiliaft. Aiiih naeli Entwöhnung wird T. infolge 
nervöser Störungen speciell der epileptischen Kopfschmerzen bald wieder 
zur Mo.-Spritze greifen. Vorübergehende Besserung ist bei der periodischen 
Natar der nervösen Schmerzen nicht aosgesdüossen. Frognostisch ungünstig 
ist besonders die Willeasschwüche des T.; die in seinen Haltungen und 
Bewegungen hervortritt. 

Der Verlauf war folgender: 

Allmähliche Herabsetzung der Dosen. Am '6. Juli im ganzen pro Tag noch 
0,325, am 8. JuU 0*16. Unter Abstinenzerscbeiuuugeu zunehmender Mo.-Uunger. 
Oefter erregt und tmlustig. Droht, er volle sich in der Stadt „das Ndthige" besorgen. 

13. Juli. Heute im gansen OOGl Drude auf der Brust, Athembeklenunnng 
and Kopfschmerzen. 

14. JulL Heftige KJagou Uber Kopfschmerzen. V eniaclilassigt sich ganz. 
Qnändirt Tiet. Wird leicht erregt. Pols auf ca. 120 pro Minute beschleunigt, ober- 
flächlich. T. steigt Nachts 4 Uhr aus dem P'enster und weckt durch lautes Schreien 
iHid Kufen den Arzt. Vorlangt Phenacetin. >Iuss wegen starker Kopfschmerzen 
mehrfacli licruhiguiigsmittol (Sulfonal), abgesehen vou den bis 23. Juli &ut (H)35 
herabgesetzten Mo.-Do6en, bekommen. 

Es macht sieh also bei fortschreitender Entwöhnung ein immer mehr 
widerwillige^ und reizbares Wesen bemerklich, während gleichzeitig neben 
den Abstinenzerscheinungen das aus der Anamnese bekannte Bild 
nervöser Kopfschmerzen heiTortritt. Nun kommt eine neue Wendung 
des Krankheitsverlaufes, die zur Warniin<^ tiir viele andere Fälle dienen kann. 

24. Juli. Auffallend schlaff. Kann sich kaum bewegen. Ptosis beiderseits. 
Enge Papillen, die kaum reagiren. Schlechter Puls. Mnss aufgerOttelt 

werden, bevor er antwortet. Verweigert fast jede Mahlzeit treten akustische 
Sinnestäuschungen auf: Fragt, wpt gegen «eine Thür geschlagen und in das 
Zimmer gerufeu habe, obgleich niemand an der Thür gewesen ist Macht den 
Eindruck eines Morphiam*Vergifteten. Es gelingt nicht, Morphitim oder eine 
Spritze bei ihm aufzufinden. 

25. Juli. VölUg energielos. TJegt zusammengerollt auf der Chaiselongue. 
Unwillig und grob. Kann die Augen nur bis zur Mitto der Pupillen öffnen. Ver- 
dacht Mf acute Morphinmintoxication. 

26. Juli. Nochmalige Durchsuchung fördert eine Spritze und ein Kölbchcn 
mit cirea Ccm., einer 1"0/300 Mo.-I.rvsnng. ausgefertigt von einor hiosigen 
Apotheke, zutage. T. hat bei dem angeblichen Abholen seiner Frau vom iiahnhof 
sich von oineHi Arzt ein Mo.-Becept erschwindelt 

29. Juli. Auf sein Drängen, nach einer Gorrectur wegen schwindelhafter 
Allgaben, nn geh eilt entlassen. 

Die von der Alters- und Invaliditätsversicherun^ j^estellte Fratze, oh 
T. durch Fürtsetzuu{4' seiner Cur vennutlieh in den Stand ge.set/t woideii 
wäre, dauernd mindestens ein Drittel von den» Verdienst eines Normalen 
durch Lohnarbeit erwerben zu können, wird dahin beantwortet, dass dies 
unwahrscheinlich sei. Die Prognose bezüglich dauernder Heilung ist 
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eine sehr ungünstige, wenn auch vorübergehende Besserung nicht aus- 
geschlossen ist Erschwert wird die Behandlung durch die Schwindelhaftig- 
keit des T., welche gerade bei hysterischen Morphinisten oft stark hervortritt 

Der Cocainisiuus. 

Der Cocainismns ist eine Erkrankung, welche in den psychiatrischen 
Lehrbücliern verniuthlich nur ein transitorisches Dasein haben und dann 
von einer anderen Intoxicationserkrajikung abgelöst werden wird. Der 
praktische Arzt soll aus seinem Vorhandensein sich vor allem die Lehre 
ziehen, dass Narcotica in seiner Praxis nur mit grosser Zurttckhaltüng 
angewandt werden dfirfen. 

Die erste Wirkung des Cocains 1hm cinmalij^er Aufnahme ist eine 
dem Champagnerrausch ähnliche eupiiunsclie Erregung. Das Moment, 
welches nach dnmaliger Anwendung' leicht Wiederholung davon und 
chronischen Cocainismus zur Folge haben kann, ist das dem Rauschzustand 
folgende Gefühl des Abgeschlagenseins, welches durch erneute Aufnahme 
beseitigt wird. Hier liet^t ein praktischer Unterschied im Hinblick auf die 
einmalig:en Alkoholexcesse. In dem hierauf folgenden Zustande haben fast 
alle Menschen einen Abscheu gegen die Wiederaufnahme von Alkohol und 
wenn nicht von der socialen Umgebung immer von neuem die Anregung 
zum erneuten Excess gegeben würde, wtlrden verniuthlich viele Menschen, 
die thatsächlich Alkoholisten werden, durch die Erinnerung an die Wirkung 
des Excesses von der W^iederanfnahrno ah^rpschreckt werden. Bei dem 
Cocain scheint dage^ren der Folgeztistand uiiiiiitTelbar mit dem Trieb zur 
W'iederauinakme verknüpft zu sein. Das Aussetzen des langer gebrauchten 
Mittels bewirkt schwere Abstinenzerscheinnngen (allgemeines Unbehagen, 
Schwindel, Herzklopfen), wodurch ebenso wie durch die Folgeerscheinungen 
nach einmaligem Gebrauch • die erneute Aufnahme des Mittels ange- 
regt wird. 

Die pvsvcbischen Erscheinungen bei dem chronischen Cocainmissbrauch 
lassen sich am besten im Hinblick auf die Wirkungen des einmaligen 
Gebrauches verstehen, deren verblasstes und von der euphorischen Grund- 
Stinimung losgelöstes Bild sie sind. 

T''nfähi^^keit. die Aufmerksamkeit zn concentrireii . besonders Erin- 
nerungsbilder durch innere Anspannung heraufzuführen und die (regenwart 
.scharf zu erfassen, verbunden mit leichter Ideenflucht erinnern in ab- 
geblasster Weise an das Ilauschstadium. Der Unterschied gegen dieses 
besteht in der Abwesenheit der gehobenen Stimmung bis auf die kurzen 
Momente nach Einverleibung des Mittels. Im Gegentheil zeigt sich bei 
chronischem Cnrainmissbrauch gleichzeitig; neben d e )i ri n M a nie e ri n n o rn- 
den Zuständen der intellectiiellen Sphäi'e (leichte Ideenflucht, \iel- 
gescliäftigkeit, itedesucht etc.j, abgesehen von der Zeit der unmittelbaren 
Einwirkung des Mittels^ eine versteckte Angst mit enormer Reizbarkeit. 

Vielleicht liegen hier die psychologischen Momente zur ErklArung 
des eigenthümlichen Bildes acuter Geistesstörung, welches sich auf der 
Basis des chronischen Cocninismns entwickelt und symptomatisch als acuter 
hal Incinatorischer Wahnsinn bezeichnet werden muss. Es handelt sieli 
um das Auftreten von Siunestiiuscimngen, besonders im Gebiete der Sprai he. 
welche ihren speciellen Charakter durch die ängstlich-misstrauische Stimmung 
bekommen. Diese Sinnestäuschungen sind von einer Tendenz zur Wahn* 
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bildung begleitet Man kann sagen, dass ähnlich wie der chronische 
Cocainist eine gewisse intellektuelle Melj^csehäftigkeit zeigt, er sich nun 
auch seinen acut auftretenden Halluciiiationen gegenüber sehr lebhaft in 
den Anslep:nn2:?^- und Erklärungsversnchen erweist. Wahm'heinlich hiincit 
die AVahnbildun«: der Cocainisteii ihren Haliucinationen gegenüber mit 
dem iütelleetuellen (iruiidzug des chronischen Cocainismus, der raschen 
Association in der Sphäre der Begriffe bei mangebider Cbncentration 
zusammen. 

Auch in den anderen Sinin^sfzebieten bekommen hierdurch die Tlalln- 
cinationen ihre charakteristische lieiirabe. Es liesteht eine ei^renthümliehe 
Abenleuerlichkeit in den Erklärungsversuchen für die bestehenden 
Gefühlstäuschungen. Von der Paranoia lassen sich diese Wahnideen der 
Cocainisten dnrch ihren gewissermaassen maniakalischen Beicbäinm untei^ 
scheiden, wenn auch der Inhalt der einzelnen Wahnidee symptomatisch 
den Wahnideen der ParanoYsrhen iranz entsprechen kann. 

Das (ienieinsanie liegt in der Wahnidee, das Verschiedene in der 
Eintönigkeil und Constanz bei der Paranoia, beziehungsweise dem wechsel- 
vollen Reichthum der paranoischen Ideen bei den Cocampsychosen, 

Es handelt mh nicht nm eine feste Paranoia, sondern nm eine 
Flacht von im Sinne der Paranoia gefärbten Gedanken. Dass ans diesem 
paranoischen Pelirinm leicht fürchterliche Handinniren hervorirehen können 
(Todtschlag, Seib.Ntniord, Brandstiftung u.s. f.), ist ohne weiteres verständlich. 

Auch dem hailucinatorischen SVahnsinn der Alkoholisten gegenüber 
werden sich Termuthlich bald charakteristtsche psychologische Züge finden 
lassen. Anscheinend zeigt der hallncinatorische Wahnsiim der Alkoholisten 
viel weniger den maniakal Ii n Zug als derjenige der Cocainisten. Auch 
die Hallnciiiationen bei der alkoholistischen Psychose scheinen vielmehr 
einen stereotypen Charakter zu haben als diejenigen bei dem Cocainismus. 

Uebereinstininiend mit dem hailucinatorischen Wuimsinn der Al- 
koholisten ist die geringe Trttbung des Bewnsstseins bei gleichzeitiger, 
dnrch Haliucinationen bedingter Wahnbildung. Dadurch sind die Kranken 
ebenso wie bei dem acuten Wahnsinn der Alkoholisten imstande, ihre 
verkehrten Ideen mit dem Anschein der I'esonnenheit zu vertlicidiuen. 
Ditterentialdiapnosti.sch kommt iur den acuten Wahnsinn der Cocainisten bei 
mangelnder Anamnese der Mangel von Tremor und Albuminui ie in Betracht. 

2. Autoi'ntoxicationen. 

Urämie. 

Die praktisch wichtigste Automtoxication ist neben Diabetes die als 
Folge chronischer Nierenkrankheit entstehende Urämie. Die nenüsen 
Störungen, welche dabei auftreten können, setze ich als bekannt voraus. 
Besonders wichtig sind darunter die Anfälle von Kopfechmerzen und 
Ohnmächten, wodurch Verwechselung mit Epilepsie veranlasst werden 
kann. In psychischer Pc/ieliunii lässt sich keine eindenliLje Charakte»! t ik 
dieser StörtmL'en ^el)en. hie ( ieistesstörnncr scheint hier in der That unter 
dem Einflüsse der Autointoxication Otter eine der individuellen Or- 
ganisation des Kranken entsprechende Form anzunehmen, wenn man von 
der schweren Benommenheit, die sich öfter in übereinstimmender Weise 
entwickelt, absieht 
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Differeütialdiuguostisch ist der Umstand wichtig, dass die Verwirrt- 
heit mit starken Erregungen verbunden sein kann, so dass die Unter- 
scheidung von epileptischer Tobsucht, Manie oder Paralyse in 
lietracht kommt. Die Abgrenzung von letzteror kann bp'^ondors durch das 
toxisch bodinirte Fehlon der K niophänomene erschwert sein. 

Als Beispiel i^X'bo ich folgenden Fall: 

M. M. aus IL, geb. '6. Uctober Iböl, autgenonnneu in die psychiatrisclie 
Klinik in Glessen am 21. December 1900. Von der inneren Klinik transferirt. 

Leidet seit lange an Nephritis und Arthritis urica. Ausser starker Schnierz- 
hnftifi^keit an nichrrron Gelenken, Oedeni des reehten oberen Aufrenlides, Oedcm 
des Ober- und Unterschenkels, Eiweissgehalt des Urins sowie anderen Symptomen 
von chronischer Nephritis ist in dem Act der inneren Klhiik vermerkt: SeU" 
soriniii stark benommen. Patient führt wirre Red< n. 

yo. December. Gegend Abend /un(>hniende lU-noiiiiiienheit. um 10 Uhr 
nraniuscher Anfall, starke iienommeDheit, in der jedoch i'ati<Mit auf Aureden noch 
schwach reagirt. Zunehmender maniakalischer Erregungsznstand. Eigenfhflmliche 
fortwährende 20 30ma1ig(^ Wicderlioliing eines Wortes. T^etzteres Symptom 
ist wegen der Aehnlichkeit mit katatoiii ( ^k'ii Krseheinuugeu wichtig. Bei der Auf- 
nahme in die psychiatrische Klinik am iil. Liecember tief komatös. Fast völlig ohne 
Beaction auf alle Arten von Reizen. Nur auf Rufen seines Namens öffnet er die Augen 
und stari t leer in die Ferne. Patellarreflexe erhalten. Puls 96, voll, regelmä.ssig. 
Athmimg mühsam, verlangsamt, 6 8 Züge in der .AIi>it!t<' M. hlsi^t Urin unter sich. 

Die Diagnose auf Urämie war im vorliegenden ir all dureh die i^enaue 
Anamnese gegeben. Ohne diese könnte dieser Zustand mit einem epilep- 
tischen Koma verwechselt werden. Jedoch hfttte das Vorhandensein der 
Oedeme, anch bei Unmöglichkeit der Urinuntersuchnng, auf ein nephri- 
tisches Grundleiden deuten können. 

Wegen der Dia^niosc auf Urämie abends 10 Uhr Injettion von 150 
einer O bVoiiien Ko( hsal/liisniig. Gegen Morgen Pesserung. M. stand auf. taiunelte wie 
ein Betrunkener undier. Am Tage weniger benommen, reagirte auf Fragen, ver- 
suchte Antworten zu geben, brachte es allerdings nur zu einem unverständlichen 
Lallen. Bei der j\ uf nähme tlussigcr Xahrung verschluckt er sich leicht und erbricht 
öfter. Urin liess er unter sich. Digitahs: Coffein. 

Nachts /.um 23. andauerad unruhig, warf sich hin und her, ohne dass 
eigentliche Convulsionen auftraten, griff mit den Händen in der Luft umher, 
stand Öfter auf. irrte wie ein Trunkener mit schwankendem Schritte umher, die 
glanzlosen, starren Augen weit aufgerissen. Bald legte er sich wieder nieder, ver- 
sank in tiefere Bewusstlosigkeit. 

23. December. Entschiedene Verschlechterung, l'.ia-e fa-^t in Nabelhöhe. 
Katheterisirung, 900 Ccm. dünnen stroh^ellien Urins, derselbe enthält 0-3Vo K'- 
weiss, keinen Zucker. Tiefe Rcnommenlieit, öfter Convulsionen, starke Dyspnoe. 
Starke Schwankungen im Grade der Bevusstseinsstörung. Gegen Mittag 
freier, fragte fortwährend : „Wo bin ich denn? Ki.— ei — ei — ei — ei." Nachmittags 
wieder in tiefem Koma: Asthmaanfälle nnt Convulsionon. 

24. December. Als besonderes Symptom fällt heute auf: das fortwährende 
Herumfahren mit den Händen in der Luft und Stereotypie der Haltung, die 
ganz an katatonische Zustände erinnert. So hält er /. H.. mit dem Körper 
auf dem RiickeTr liofrend, lange Zeit beide Arme vertieal crlioheii. fmeh nntlere 
btelluugen, die den Armen künstlich ertheilt sind, werden beibehalten (Katalep- 
sie). Abends: Yenftsection, 150 Ccm. Blut, mit nachfolgender Gl Na-Injection 
(200 C'cm.). Da der Puls uniegelmUssig und beschleunigt (auf 116) wird, 
Campherinjection. 

25. December. Besserung. Giebt öfter richtige Antworten. Dabei häufig noch 
Wiederholung der gleichen Worte, z.B. Geh mal her! Geh mal her! n.s.f. 
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26. December. Yersdüechternng. Fast den ganzen Tag im Koma. Oefters 

athetotische Bewogungoa. Flexibilitas cerea und Couvulsionen. Monotones Sehrelen: 
ei — ei— ei ei ci. Dyspnot"'. ■Mehrfach Che} rn^^tokes'scher Athcmtypus. 

27. Üecoiuber. Katarrhalisclie rucuiuoiae. Fieber bis '6d4e. 

90. December. Dyspnod, Coroa. HeRschwSche. Puls 120 — 136. Abend 7 Ubr 
Exitus letalis. 

Die Section erwies eine hochgradige Schrumpfniero. 

Es kann kein Zweifel darfiher sein, dass' die psychischen Störunsren 
in diesem Falle durch UrSniio hediiiirt wai-eii, wenn auch die einzelnen 
Symptome, besonders die an Katatonie erinnenidea Züge, ungewöhnlich 
erBcheinen. Leider Ist es trotz sor^altigster Therapie des körperlichen 
Leidens nicht gelungen, die Psychose zu beseitigen und den Exitus letalis 
zu verhindern. Dieser Misserfoli; darf jedoch nicht zum Pessimismus in 
diesen Fällen führen. N'ielmehr wird es in leichteren Fällen irelingen, die 
urämische Intuxication zu bekämpfen und dadurch die symptomatische 
Psychose zu beseitigen. 

Myxödem. 

Zu der n nippe der dnrch Autointoxication bedin{i:ten Geistesstörungen 
können ohiu' zu grosse Lelt litfertigkeit auch die psychischen Erkrankungen 
im Verlauf des ÖMyxudenis j^erechnet werden. Bei der Jiehaiidiuui; des 
Cretinismus ist auf* das Zusammentreffen der drei Symptome: Fehlen der 
Schilddrüse, Myxödem und psychische Abnormität hingewiesen worden. 
Wahrscheinlich i.st als Grundlage des Myxödems, wenn es selbstständig 
hei entwickelten Individuen auttritt, eine SchilddrüsenerkrankuuLr an- 
zunehmen, aus welcher ein toxi.scher Kiuiluss auf das Nervensvsteni resultirt. 
Diese Geistesstörung hat grösstentheils eine scheinbare Aehnlichkeit mit 
der einfachen Melancholie, unterscheidet sich jedoch von dieser bei genauerem 
Zusehen wesentlich. 

Der Erkrankung bei Myxödem fehlt meist die eigentliche melancholische 
Gmndstiniuiuun'. 

Es handelt sich nur um eine Langsamkeit des \'orstellungsablaufes und 
abnorme Trägheit aller motorischen Vorgänge ohne den charakteristischen 
Affect der Melancholie. Ist bei diesem von der Melancholie wohl zu unter- 
scheidenden Zustande gleichzeitig Myxödem vorhanden, so wird man 
berechtigt sein, für die rein symptomatische Rubrik Melancholie den natur- 
wissenschaftlich inhaltsreicheren Begriff Myxiidem zu setzen, selbst wenn 
dieser ebenfalls noch keine ganz klare Kraukheitseinheit darstellt. 

Ob in den Fällen mit süäcerer mdancbolischer ürregung, welche gleich- 
zeitig myxödematöse Hautbeschaffenheit zeigen, das MyxMem als Ursache 
zu der rein symptomatischen Geistesstörung oder als vasomotori.sche Be- 
gleiterscheinung einer echten Melancholie aufzufassen ist. erscheint zweifel- 
haft. Jedenfalls müssen die Fälle von Melancholie, bei denen gleichzeitig 
^lyxödem vorhanden ist, zum Zwecke späterer Differenzirung herausgehoben 
werden. Allerdings darf man dabei nicht gleich jede etwas schwammige 
Hautbeschaffenheit für Myxödem erklären. Ein derartiger nicht ganz ein- 
deutig aufzufassender Fall ist der folgende: 

G. M.. WaUihütersfrau, aufgenommen am 10. October 1803 im Alter von 
34 .jähren. Heredität durchaus nicht zu ennitteln. Vor ."> Monatco begann sie sich 
Vorwürfe zu machen. Sie sagte, sie sei verdanmit, die Kinder seien verloren. 
Arbeitete nichts mehr, jammerte viel, änsserte Selbstmordgedanken, ass sehr wenig. 
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StRtns bei der Anfnalime: deutliche myxödematöse Uautbescfaaffenheit Die 
Wangen fühlen sich gedunsen an. 

Obgleich sie lanpo /r^it wonija: ^ogcssen hat, liat sio schoinbar ein Avohl- 
genährtes Gesicht lieäouüeri$ ist auch unterhalb beider Kniescheiben eine niyxüde- 
mafOse Hagtbeaehaffenheit auffallend. Dabei zeigt M. Sclulddrttsenerlaraiikimg. An 
der rechten Ilalssdte findet aioh ein fibröser Schilddrüsenknoten, daneben ftthlt 
man jedoch noch anscheinend normales Scliilddrüsenfzewebe. 

Jedenfalls kann von einer völligen Degeneration der Schilddrüse nicht die 
Rede sein. 

Die Kranke bot psychisch bei der Aufnahme ein Syiuptomenbild, in 

welchem Gemüthsverstimmung, zeitweilii,^e Hallucinationen und eine grosse 
Langsamkeit des Denkens fauch dann, wenn der Affect nicht herrschte) 
im Vordergrund standen. Sie zeigte im weitereu Verlaufe oft starken 
Selbstmorddrang, äusserte Befürclituugeu vor Gefängnis, Hinrichtung, 
Scharfrichter. Opiambehandlung erwies sich als völlig wirkungslos. Im 
Hinblick auf die Verlangsamung des Gedanke nahlaufes, welche 
auch dann hervortrat, wenn sie in der Gemüihsbezii'hung entschieden 
freier war, ohne dass sie im übrigen stuporös gewesen wäre, kann diese 
Geistesstörung doch vielleicht als Folge der niyxödematüsen IJlutbeschafieu- 
heit aufgefasst werden, welche dann ihrerseits als Folge der Schilddrüsen- 
erkrankong betrachtet werden muss. 

Die im JuH 1900 in Erfahrung gebrachte Thatsache, dass Frau M. noch 
lebt und für normal gilt, dürfte nicht gepen din hier entwickelte Anschauung 
sprechen, da bei Myxcidem langdaueiade lieaüssiüiieu der Erscheinungim vorkounnen. 

Ebenso wie bei dem als selbsUlndige Krankheit auftretenden Myx- 
ödem, so kommen auch bei den infolge yon totaler Kropf exstirpation 
beobachteten Geistesstörungen FäJle vor, welche einer Melancholie selir 
ähnlich sehen können. In seltenen Fällen kann natürlich das Ausbrechen 
einer lunctionellen Geistesstörung der Thatsache einer Kropfexstirpation 
rein zufällig folgen. Mit Bezug auf diesen Unterschied zwi'^rhen einer 
durch das postoperative Myxödem (Kaehexia struuiipriva) beilingten und 
einer der Kropfoperation "nur chronologisch folgenden Geistesstörung 
will ich folgenden Fall mittheilen: 

L. K., Dienstmagd, aufgenommen am 1. Januar 1886 im Alter von 18 Jahren. 
Die Kranke war am 26. September 1S85 wegen Struma im Jnlins-Spital in Würz- 
burg operirt worden. Seit dem 5. October öfter Anfälle von „Tetanie'*, besonders 
an den oberen Extremitäten. Sie hat sich körperlich isiemtich msch von der 
Operation erholt, zeigt dagegen ein cigenthUmlich kindisches, iHppisches Wesen, 
das man vor der Operation nicht an ihr bemerkt hatte. Seit Mitte Deeember 
Zustünde von Beklemmung, Cyanose, Zeichen von Tetanie. Am Öü. December, 
also 8 Monate nach der Operation, traten Spuren von Geistesstörung auf Klagen 
Uber Angstgefühl, häufiges Verlassen des Bettes, Hallucinationen und Wahnhildung. 
Sie sagte, ihr Vater werde im Hofe abgeschlachtet, das ganze Hans stehe in 
Flammen, sie müsse fort, um zu helfen und dergl. Unruhiger Schlaf, geringe 
NahrangBaafnahme. 

Am 1. Taniiar hochgradige Unruhe, nicht im Bett zu halten, lautes Schreien. 
Transferiruüg nach der psyrliiatrischen Abtheilung. Status bei der Aufnahme: 
Starke ängstliche Erregung, die Kranke sieht sich scheu um, l<lam:i;ert t.ich wie 
hilfesuchend an die Wärterin an, hat Genchts^ und GehOrstäuschnngen. In den 
folgenden Tagen lie>> die än|?>t!icho Erregung etwas nach, Miel) jerlnrh dann mit 
zeitweise bemerkliclien tieriiij:eii XachlässPTi bestehen bis zu der aus äusseren 
Gründen erfolgton i^^ntlassung ajn 8. Februar, Es heisst nun in der Kranken- 
geschichte: Das Gedftchtnis sehr verlangsamt Patientin kann eingehe Arbeiten, 
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wie Stricken, NShen etc., nielit verrichten; sie beschäftigt sich zwar manchmal 
damit, doch ist das Resultat unbrauchbar. 

Weitere Naclirichten über die Kranke lie^ren nicht vor. Hier ist bei 
der ChroTioloifie der KrscbeinnnfreTi die Möglichkeit einer Störung infolge 
der Kroptoperutioi» in Betracht zu ziehen. 

Morbus Basedowü 

Die geistigen Störungen bei Morbus Basedowii, dessen Symptomato- 
logie in neurologischer Beziehung wir hier voraussetzen, sind im wesent- 
lichen dioirrlt i Alt. niUnlich 1. Ii ysteris( lie. "2. Depressionszustände, 
:•». Vcrwi fithoit Oft sind im Lranzon Ablauf eines Falles alle drei 
yymptomgrupijen entweder naclieinauder oder in selt^samen Verbindungen 
gleichzeitig zu beobachten. Die diagnostischen Fehler entstehen meLst da- 
durch, dass eines der genannten Symptome als wesentlicli betrachtet nnd 
die Krankheit deme ntsprechend benannt wird. Als (rnind dieser Symptome 
ist vormutlilich eine mit der Strn-iinir der Schilddrüse zusnnimenhSnireTrde 
Autointoxication anzunehmen S« hr NvichtiL' ist der intermittirende 
Verlauf, den diese Fälle haben, wodurch die Entscheidung der Frage, ob 
Aufnahme in eijie Anstalt am Platze ist, oft sehr erschwert wird. Ver- 
mathlich sind die Fälle von psychischen Störungen leichteren Grades bei 
Morbus Basedowii viel häufiger, als aus der Statistik der Irrenanstalten 
hervorgeht, da viele dei- Kranken nicht in diese gebracht werden, l'io- 
gnostisch sehr wiciitig ist der Umstand, dass infolge der Comhination der 
psychischen Symptome, besonders der Zustände von Depression und \ er- 
wirrtheit mit Puls-Anomalieen gelegentlich das Bild eines drohenden 
Exitus letalis vorgetäuscht werden kann, iiähresd das Krankheitsbild sich 
nach kurzer Zeit wieder viel besser gestaltet. Diese psychischen Störungen 
bieten also in Bezug auf Remissionen eine relativ gute Prognose, schreiten 
jedoch häufig auch trotz meiiifacher Besserungen weiter. 

1. Beispiel. Frl. L. S. aus 1'., geb. 28. Mai 1858, aufgciiommou iu die 
psychiatrische KKntk in Glessen am 18. Dec. 1898. Vor 6 Jahren wogen eines 

Depressionszustandos mit Suicidgedankeii in einer Anstalt. Nach circa ^ ^ Jahr 
Bes.sorinigr. Später noch zweimal in der gleichrii Anstalt. Seit ''.j .Tain- als ^'rhcs-iTt 
zu Ilauso. \Vegou eiues Selbstmordvorsuclics nach erneuten melauchülisciieu 
Aenssenmgen mit kreisärztlicher Bescheinigung der Geisteskrankheit in die Anstalt 
gebracht. 

lifi der AuFnahnie völlig ruhig, l\l;ir und beso?in(>n. so dass die 'riiatsaclin 
der deisteskranldieit uicht ersiclitlich ist. Körperlieh /eichen von Morbus Basedo- 
wU: Th}'reoidea gleichmässig vergrössert Bei Beugung des Halses nach rückwärts 
starke Pulsation der Drttsenmasse. Leichter Exophtiialmus. Pnlsbeschleimigimg auf 

104. Starkes Zittern der gespreizten Finger. PatellaiTcflexe gesteigert. 

Hätten nicht einwandfreie Zeugnisse von Seiten zweier Aerzte. der 
Verwandten und der Bürgermeisterei vorgelegen, so hiltte man an der 
Tliatsache der Geistesstörung zweifeln können. Jedenfalls erschien die 
Annahme einer Melancholie aiDE^geschlossen. Bald traten jedoch Erregungen 
von hystero-melancholiscbem Charakter hervor. 

Nachmittag 3 Uhr heftige Erregung, weint, jammert, drängt hinaus. Unter 
Waclie gel<!gt. bald wieder rnhipior. 

Aohülichc Erregungen kamen periodisch wahrend des weitereu Aufenthaltes 
znr BeobacUtnng. In der Zwischenzeit mhig nnd geordnet Dabei Symptome von 
Morbus Basedowii mit hysterischen Accidentien. Puls andanemd 95 — 100. 
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Parästhesieen im Abdomen. Labile Stimmnng. Gelegentlich genügen die geringsten 

Anlässe, um Eneguugon auszulösen. Als sie am 11. Januar bemerkt, dass die 
nicht vor^itterten Fenster des Wohnzimmers durch einen Yerscliluss festgestellt 
sind, was wegen einer mit Zwangsideen behafteten Kranken gescheheu war, bezieht 
sie dies auf sidi, läuft weinend in das £rdgeachos8, adireit, sie «ei In einem 
Gefängnis, rennt zur Haosthflre hinaus, wirft sich auf den Boden, muas zurück- 
getragen wonloti. 

Am 51. .Januar bei Verlegung in ein anderes Zimmer h^rregungsscenc. 
Wirft sieh auf den Boden. Dyspnoe wie bei früheren Anfällen, Opisthotonns. 

Am 13. Februar aus geringem -\nlass Erregung, wirft sich auf den IJoden, 
schi'fMt. klnmmert sich fest. Hysterischer Dämmerzustand. Analgesie beider Körper- 
häliten. Erkennt die Umgebaug nicht. Darauf weitere Erregung, reisst sich die 
Haare ans, versucht sich ans dem Bett zu sttürzen. Dabei weitgeöffnete starre 
Aug(>ii. In einem Erregungszustand am 28. Mai unrein mit Urin, was mehrfach 
vorkommt. 

Manchmal stärkere hypochondrische Idoeu. Will z. Ii, operirt und 
deshalb in die Frauenklinik verlegt werden. Dabei Zage von Apathie und 

Stupor. Verharrt ?;tnncloiilati{2: im Ivette gegen die Wand starrend. Manrhuial 
En'egungtni mit s(^xuoiiem Charakl( r. wobei sie sich nackt am Hoden wälzt. AVill 
einen der Aerzte heiraten, oin Hau.s inil ihm bezieht ^ u. s. w. 

Der ganze Zustand erscheint als eine durch Erreglichkeit aus- 
gezeichnete Form von SchwachsiniL 

Unter Arsentherapie keine Besserung des Morbus BasedowiL Die Beobachtung 
hat dio Xothwondi^koit weiterer Anstaltsbchandlung erwiesen. Am 23. December 
1899 imgelu'ilt nach II. transferirt. 

l>er Fall wird als Morbus Basedowii mit symptomatischer (ieistes- 
.störung vom klinischen Charaktcj- der Hystero-Meiaucholie mit Zügen von 
Schwadiänn aufgefafist. Besserungen nicht ausgesehlossen. Dauernde Heilung 
unwahrscheinlich. 

2. Beispiel. V. D., Landwirth aus L*, geb. 20. März 1837. aufgenommen 

in die psyrhiatri>rlip KUnik in (Hessen am 16. Juni 1800. Vor H" tnlucn an 
^lorbus Bascdowii gelitten, wovon er sich wieder erholtn. .lanuar 18Uü nach In- 
tiuen;^a Angstzustände. Flir einige Wochcm Besserung. Daun ueue Augst/.ustände. 
Vor 8 Tagen versuchte er, sich zu einem Dachfenster herauszustflrzen. 

\>n der .Vufnahme neben oinoTii Depression szustand niiissigen Grades 
Zeichen von Morbus Basedowii. Strnnm rechts mehr als links. Ueber den 
Fossac supraclaviculares sehr lebhafte* Pulsation. Starke i^ulsatio epigastrica. 
Protmaio beider Bulbi. Beschleunigte Athmung. I'uls 160. Der Kranke kann die 
Augenlider willkürlich oft nicht ganz schlieasen. Vasoparalytische Dermographio. 
l*atellarretlexe abgeschwächt. 

In dem Krankheitsverlaui treten neben der Deproj^sion , welche \'er- 
wechslung mit Melaacholie bedingen könnte, intercurreuie Zustände 
von Somn^l^nz und Koma auf, in denen der Kranke besonders bei der 
andauernden starken Pulsbeschleunigung mehrfach den Eindruck eines 
Sterbenden macht. 

10. Juni. Meist apathiscli und somnolcnt. Augenlider fest gescldossen, Con- 
junctiva stets sichtbar. Der Mund ist dabei geöffnet liespiration und Puls stark 
beschleunigt. 

20. JunL Patient macht einen völlig benommenen Eindruck und ist nur 

schwer zn Antworten zu brinp:t>n, die er erst nacli liinf^omn Nachdenken richtig 
giebt. Er ähnelt <labei ein» ni aus tiefem Schlaf Erwachenden. 

23. .Tuni. Starke l eniperaturschwankungen von 35-9— 39 2, im Rectum ge- 
messen^ die anfallsweise auftreten. Isochron damit steigt die Athen^equenz bis 
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KU 50 — 60 in d(>r Minute. Manchmal tritt bef halbklarem Bowusstsein wieder 
mehr cm iinpstlicher Zug lurvor. 

25. .itmi. Patient stöhnt oft, spricht deliriös, er wisse gar nicht, wo er sich 
befinde, glaubt, er käme vors Geridit 

27. Jani. Gollapsflhnlicher Anfall mit besclüeimigter ond aihythmischer 
Atbmung. 

Bei einer rntejsuchiing des Kranken erscheint der Zustand einem 
an\ve.«enden Arzt, der den Mann früher «gekannt hat, als Agone. Trotz- 
dem wird die Möglichkeit wesentlicher Besserung festgehalten. 
Tbatsächlich tret^ deutliche BemissioiLen in kdrp^icher trnd gcistij^er 
Beziehung auf: 

28. Juni. Sensorium entschieden freier. Klagt nur über Kopfschmerzen. 

29. Ttmi. Nachmittags ausser Bett. Struma bedeutend smrttckgegangen. 
iiespirutiou weniger besclüeunjgt. i'uls 120. 

Am 7. Angnat Auf Drüngen der Familie gebessert entlassen. 

Ob die Besserung als Folge der Behandlung (Ergotin, warme Bäder 
mit kühlen Uebergiessungen) aufzufassen ist, bleibt dahingestellt. Weitere 
Besserung erschien möglich, jedoch war ein Recidiv wahrscheinlich. Der 
^'prlatIf war entsprechend. Die Symptotne haben sich in ki'jrperlicher und 
geistiger Bt zielinn«^ zurückgebildet . so dass D. wieder Feldarbeit thun 
konnt-e. Spiiter anscheinend in einem liecidiv Suieid, 

Der Gesammtverlauf war also ungOnstig, während sich derselbe 
andererseits durch betriit htliche Remissionen aiuszeichnet Dementsprechend 
ist zu betonen, dass bei sachgemässer Behandluni^ des Grundleidens die 
psychischen Störungen in manchen Fällen günstig beeinflusst werden können. 

3. lutectioiien. 

Typhus abdominalis. 

Für den praktischen Arzt besonders wichtig sind die Delirien, welche 

im HoLiinn dt^ Tvphns abdominalis, und zwar manchmal schon eher, als 
aus den körperlidien Symptomen die Diagnose «restellt werden kann, auftreten. 

Ks ist in der That einer der stringente.sten Beweise für die prak- 
tische Verwendbarkeit der Psychologie, wenn, wie das wiederholt in An- 
stalten vorgekommen ist, ans dem psychologlsehen Bild mit grosser Wahr- 
scheinliclikeit die Diagnose auf eine bestimmte körperliche Krankheit, 
nämlich Typhus al>doininalis. trestellt werden kann. 

Als Beispiel i:ehe ich foli!endeH Fall : 

F. AL, Zimmermannsfrau, aufgenonnii(?n am 25. Alärz 1892 im Alter von 
35 Jahren, ans dem Julius-Spital wegen Geistesstörung transferirt. Bei der Auf- 
nahme in hettiuer manieähnlichfT Erregung. In dem Inhalt ihrer Roden tritt 
jedoch ^\'\^) Verwirrtheit viel mehr al> die Ideentlucht in den Vordei-grund: 
dabei in einer sinnlosen motorischen Krregung. Springt fortwährend aus 
dem Rott, ohne dann andere Handlungen in He/ug auf das Fortlaufen anzuschliessen. 
Temperatur wegen Aufregung nicht zu nu^ssen. Dabei macht sie den Eindruck 
einer iKtirperlich schwer Kranken. Am niirhsten Tafre f-B. ^Irirz 1892) andauern- 
der Kededrang, sie macht oft Ueijue, vcrdicht die Worte, dabei immer heftig 
motorisch erregt Mittags verfSUt sie in einen soporösen Zustand, in welchem eine 
Temperatur von 39*3 constatirt wurde. 

]V]< dahin lag die diagnostische Frage folgendennaa^ssen: Das Charak- 
teristische bei der Aufnahme war die schwere Verwirrtheit und der 
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sinnlose, nicht von Motiven geleitete Bewegungsdrang. Die rasche Auf- 
einanderfolge von Worten zeigt keine deutlichen associativen Zusamnien- 
hänji:e, es handelt sich mehr nm ein Herausstossen von irodnnklichen 
B r 11 rh st ticken. Ehensowenig ist der liewegungsdran^ in diesem Falle 
mit den lebhaften, wechselnden Bewegungen der Manie zu vergleichen. 
Auch zu den Fonnen von hallucinatorischer oder einfacher Verwirrtheit, 
welche als sell^ständige Krankheit in der Ps\ chopatholoiz:ie bekannt sind, 
passte das Bild nicht. Einerseits waren keine Hallucinationen ersichtlich, 
anderseits war die Bewusstseinstrübung zu stark. In letzterer Beziehung 
fiel noch in die Waijschale, dass die Kranke am nächsten Mittai? ganz in 
einen soporösen Zustand gerieth. Symptomatisch passte also der Fall in 
keine der bekannten Fonnen fnnctioneUer Geistesstörung. Dazu kam das 
körperlich .schwer kranke Aus.sehen und das am nächsten Tage coiistatii te 
Fieber. Als einfaclies Fieberdelirium konnte der Fall nicht aufgefasst 
werden wegen der selir starken Bewnsstseinstrübung. Es musste also eine 
körperliche Kranklieit angenommen werden, welche einerseits Fieber 
machen, anderseits das Nervensystem schwer schädigen kann. Die haupt- 
sächlichsten davon sind Meningitis und T}i)hus abdominalis. Da nun 
Meningitis wegen Mangel anderer Symptome unwahrscheinlich war, so 
wurde mit ■ ro^ser Wahrscheinlichkeit Typhus abdominalis angenommen. 
Ich gebe nun den weiteren \'orlauf: 

26. März abends. Am Untnleib sind kleine rothe Flecken ontstandt^n 
(Roseola?). I.oichte Auftreibung des Abdomens. Milzschwelinn g zweifelhaft Kein 
Stuhlgang. 

27. März. Benommen, unorientirt, innner noch zeitweise in sinnloser, mo- 
torischer Unruhe. Mittags wird sie etwas klarer und bietet das Bild einer körper- 
lich schwer Kranken mit Knmkheitsbewusstsein. — Abends wieder benommen 
und ganz unorientirt. Nicht mehr motorisch erregt. Fieber sehr unregelmässig, 
Tciiiperntnr kaum über 88 0^ Trotz deS auffallend geringea Fiebers hat sie einen 
sehr schwacJicn Puls von 140. 

28. Mttrz. Deutliche Roseola an Banc^ und Brust Leichte Auftreibnng des 
Abdoniens. Stuhlgang seit der Aufnahme noch nidit vorhanden. Temperatur früh 
38*3^ Puls 140. Dabei sehr sehwach. Temperatur nachmittags 40*3. *.Nidit mehr 
erregt, soiiflcrn benommen. 

Trotz des atypischen Fiel>ervt'jlauirt'.s und bei Abwesenheit charak- 
teristiscber Stühle wiid mit Sicherheit Typhus abdominalis angenommen 
und die Kranke ins Julius-Spital zurUckverlegt. 

Der Verlauf hat die Diagnose, welche sich schon vor dem Aufni tcu 
der I!o>pnln aii< dtn- .Vbwagung des psycholouisclicii Befiuidt'^ und des 
Fielxi's ergehen hatte, völlig' bestätigt. Die später autii'eniuiiiiuMio Anam- 
nese hat noch folgende iiir die Entstehung dieses lutectiousdeliriums 
bemerkenswerthe Züge ergeben: 

7 Tage vor der Au&iahme Schttttelfritete und Stechen im Unterleib. 5 Tage 
in polikhnischer Behandlung. Bei der Aufnahme in das .ltdius-Spital am 24. 
März mittags schwer benommen Nachts sehr unruhig, lacht hell auf, springt aus 
dem Bett 

Am 25. März frtth etwas aufgehellt, giebt langsam auf einzelne Fragen 

richtige Antworten, fragt, wie sie ins Spital gekommen ^» i. Dann wieder sehr 
aufgeregt, wälzte sich im Bette hin und her, schwätzte und lachte. Dabei kein 
Fieber. 

In der Poliklinik hatte sie em sehr unregelmfissiges Fieber gezeigt, mid 
2war am 31. Mnrz früh ^8•9^ abends 38*8*, am 23. frOh 37^ abends 39*8^ 
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am 23. früh 39*, abends 38-5°, am 24. früh 38-2», abends im Spital 39». Am 
2"). fiiili 37 0'. Abends stieg das Fieber auf 38-9". l>a sonst nichts auf organische 
Erkrankmig deutete, wurde die Kranke in die psychiatrische Klinik trausterirt, 
von vo sie mit der Diagnose auf Typhus abdominalis in das Spital zurttckver- 
legt wnrde. 

Hier kann man in der That behaupten, dass, wie schon in anderen 
Fällen, ein Typhus abdominalis wesentlich aus den psychologischeu Symptomen 
diainiosticirt worden ist. 

EryaipeL 

J, F., Bauer, aufgenommon am 2ö. Juli 1893 im Altci von 34 Jahren. Bei 
der Aufnahm^ in lAnvr siimlosrn mntnrisrhen rni ulic. \\ inl mit f^rnssem Wider- 
strehen ins Bad gebracht, reisst in einer sinnlosen Weise an seinem l'enis, sobald 
man ihm die Hände frcigiebt. Stös^ von Zeit zu Zeit rniverständliche BrQdbstQcke 
von Sätzen hervor. 

Anpen starr in die Ft riH- oder nacli dn l^tckt' gerichtet. .Vntwortet auf 
l'ragen entweder gar nicht oder er stüsst einige mit der Frage in keinem ersicht- 
lichen ZttHimmenhang stehende Worte hervor. Im Bett sehr unruhig, rutsdit 
herum, greift in einer schlotteniden Weise nach dem Bettzeug, hebt es empor, 
als wenn er etwas suche, l'upillenreaction normal, Patollarretlexe vorhanden. TTrin 
eiweissfrei. i'emperatui' 380. ha Gesicht bis zu den Uhren und auf der Stime 
bis Uber die Haargrenze starke Hautahschuppung. Nach Aussage des Arztes, 
welcher den Kranken hereingebracht hat, hat E. seit dem 17. Juli, also 8 Tage 
vor der Aufnahme, ein Erysipel im (Besicht hrdcommen. Der Ar/t wurde erst am 
21. Juli, also 4 Tag(^ uach dem Auftreten der Kranklieit, gerufen, und zwar nicht 
wegen des Erysipels, sondern weil sich der Patient im Kopfe schwer krank ftthHe. 
Der .\rzt fand ihn weinerlich erregt, abends wurde er sehr unruhig. Dabei war 
das Fieber sehr gering (circa 38°). Am 22. .luli wurde er still und sprach mich 
auf Anreden kein Wort mehr. Früli um 10 Ulir ting er zu toben au, so dass er 
von mehreren MKnnem kaum im Bette gehalten werden konnte. Mitunter sodite 
er plötzlich los/uschlagen. Reden der ihn umgebenden Menschen fasste er dabei 
gar nicht mehr auf. 

Er trommeltt» im Tacte mit Händen und Füssen au der Bettstatt Diese 
Zustünde von Rohe und Bewegungsdrang, wobei er stets schwer verwirrt war, 
dauerten bis zur Aufnahme in die Klinik (35. Juli) an. 

Die Erkranknnjr, welche sich symptomatisch als Verwirrtheit mit 
Tobsucht darstellt, hat also am 5. Ta<re nach Bc^nnn eines Erysipels bei 
sehr «reriiii-em Fieber hcmmiien. Da zur Zeit der Aufnahme das Erysipel 
verschwuudon und mir noch an der Absdiuppunj^ kenntlich war, so erschien 
das Erysipel, beziehungsweise die damit einhergehende Intoxication zur 
Erklärung der noch bestehenden starken Geistesstörung nicht ausreichend, 
ebensowenig, wie das sehr gerin «;e Fieber von 38» welches sich kaum mehr 
auf das schon verschwundene Erysipel beziehen liess. 

Trotzdem war die tiefe Verwirrtheit so chaiakteristisch für die 
nicht seltenen Zustände nach schweren Infectionen, dass gleich bei der 
Aufnahme eine solche entschieden angenommen wurde. Vor allem wurde 
an Typbus abdominalis gedacht und sorgfältig auf Roseola und charak- 
teristischen Stuhl «gefahndet. 

Ich jj^ebe nun den weiteren Verlauf des nierkwiirdij^f n Falles : 

20. .lull 1H98. Sehr vnwiirt. Sinnlose motorische Unruhe. Tenipnntiii' 
zwischen ;}84° und 38 ü*'. Urin norinaJ. Da Meningitis ausgeschlossen wird, und 
das schon vergangene Erysipel nicht zur Erklärung auszureichen schemt, wird 
Typhus abdominalis angenommen. 
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28. Juli. Vollständige schwere Verwirrtheit Heftiger Trieb zu niasttirbiren 
und die Singer in den After zn stecken. Fieber bis SS'S" mit Intervallen. Heiser- 
keit, trockene Sclilciinhniit in der MundlKllilc. '/ncknnicron nnd rhytliiiiisclics 
Schleudern mit den Händen, Armen, dem Kopf, manchmal mit dem ganzen Leib. 
Dazu rhythmisches Ausstosseo von gcsangähnliclion Lauten oder Wispern. Stolil 
hellgelb und übelriechend, 

29. Juli. Kino Menge roseoIaartifjtM- Flcclct^ auf der T?nist und (Ir-n Armon. 
Patient lasst alles unter sich gehen. Koth gelb wie Krbsenmus. Puls 8U — lUO, 
klein. Temporatnr 37*8*. Mittags starke Cyanose auf Stirn nnd Nase, sehr kalte 
Nase, Spasmus der ganzen Musculatur. Papillen auch bei massiger Beleuchtung 
sehr eng, reapren jedoch deutlich. Unverständliches rhythmisches Singen mit 
schwacher, beinahe tonloser Stimme. 

29. Jnii abends. Von den Roseolaflecken zeigt ein Theil kleine Eihaben- 
heitt'i» und Pustolbildung. Decubitus am Kreuzbein. Wegen der Kothbeschaffenheit, 
des Fiebers, der Roscola, welche allerdings nicht ganz typisch war, der eigen- 
artigen psychischen Verwirrtheit, wird die Diagnose auf Typhus abdominalis 
gestellt imd der Kranke in die innere Abtheilnng des JnlinspSpitales transferirt. 

8. Augast. E. stellt sich als genesen spontan in der Klinik vor, nach- 
dem er aus dem Julius-Spital entlassen ist. 

E. hat im Julius-Spital ein Rocidiv seiues Erysipels bekommen, hat circa 
4 Tage Tollkommen das Bild eines Sterbenden geboten. Die Roseola ist zimi 
<i:rössten Theil in Eiterpusteln übergegangen, anaserdem hat £. einen spontanen 
Abscess am linkr^n Ellbogen bekommen. 

In der inneren Khuik wurde die Complication der körperlichen Symptome 
als abnorm schwerer Fall von Erysipel mit allgemeiner Infection anfgefasst, 
besonders wurden die aus der Roseola entstandenen iMtcrpusteln und der grössere 
Abscess als Folge von Kolckenembolie bezeichnet. Die starken Diarrhoeen werden 
als nervöses Symptom erklärt. 

Es hat sich hier also in der That uui eine schwere Verwirrtheit 
bei Infection durch Erysipel gehandelt, nicht nm Geistesstörang bei 
Typhus. Das Wesentliche ist, dass die infectiöse Grundlage der Geistes« 
Störung gleich hei der Aufnahme rein aus den psycholog:ischen Symptomen 
angenommen werden konuf'v 

Nachtrilglich hat sich herausgestellt, dass E. schon vor iiiehrortn 
Jahren einmal Erysipel mit starken Delirien und Kräiupien hatte, und 
dass er insofeme erblich belastet erscheint, als ein Bruder des Vaterj« 
vorübergehend geistesgestört war. 

Acuter Oelenkrheumatismus. 

Viel leichter zu erkennen als die Infection.sdelirien bei Typhus ab- 
dominalis, welche den chaniktoristischen körperlichen Syniptomon öfter 
voraiiiichen, sind die Delirien hei acutem (ielenkrheumati.smus, weil dabei 
fa.>t immer die körperliche Diagnose vorher gestellt werden kann. Hierher 
gehört folgende Beobachtung: 

K. K., Händlerstochter, aufgenonuuen am 30. Juni 1891 im Alter von 
24 Jahren. 

Seit circa 14 Tagen Kopfschmerzen und geschwollene Gelenke. Poliklinisch 
behandelt. Seit 2 Tagen, also 12 Tage nach liegiin» der Erkrankung, Beginn von 
psychischen Abnonnit:it(>n. Sie jammerte beständig vor sich hin, klagte sehr Uber 
Srhnior/cn nnil ^liiiliiikcif . nss nichts, phantfisirte nachts von Tod und 

Sterben. Am läge der Aufnahme, 2 Tage nach dem lieginn geistiger St<jningen, 
wollte sie plötzlich aus dem Hause laufen, mu* mit dem Unterrock bekleidet. Bei 
der Anfinahme schwer verwirrt, macht sinnlose Bewegungen mit den Arrora, fährt 

Sommer, P^cblMriReba Diagantllr. S.Anfl. 17 
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an der Bettdecke lienim« als ob sie Flocken lesen wollte. Sehr schwaclier. schuelk^r 
Puls. Fieber bis 410". 

Es musste liier die Frajic rnhtcrt worden, oh diosci- deistoszustand 
nh blosses Fielierdelirinm aufi;ei;isst werden konnte. Der hohe (ii'ad von 
\ eruii i theit .sprach jedoch dage|reii, und es wurde die bestehende schwere 
Bewusstseinstrübung als Infectionsdelirium aufget'asst. Wahrscheinlich kommt 
dieses Moment auch in anderen Fällen geradezu als Argument für eine 
besonders schwere Form von Infection in Betracht, Der Verlauf des vor- 
liei):enden Falles spricht dafür. K. ist nach wenigen Tagen an allgemeiner 
Sepsis zugrunde gegangen. 

AbBC6fl8. 

In manchen Fallen können Abscesse zu schweren (Geisteskrankheiten 
von dem Charakter der Verwirrtheit oder tobsfichtigen Erregung führen. 
In diesen Fällen ist die chirurgische Behandlung des Grundleidens 
erstes Erfordernis der Therapie. 

Als r>eispiel gebe ich foliienden Fall: 

Frau F. L. aus ,J., gob. 18H.'). ;inf<renoininen in die p^ychiatrischf Klifük in 
Giesscn am 8. Decoiubcr 1899. Hereditäre lielastuag nicht naclizuweisen, 4iual 
geboren. Vor drei Monaten letzter Partus. Regelmässiges Wochenbett Ende 
\ovember rechtsseitige Mastitis. Im Anschluss daran nervöse und geistige 
Störungen. Sie schlief nielit. verweigerte die Nahrung, war dopriniirt. beweint«' 
die Kinder. Am 29. November lucision der rechten Manunu mit massiger Ent- 
leerung. Trotzdem vermehrte Geistesstörung : Motorische und sprachliche Erregimg. 
In den letzten Tagen immer unruhiger. Si<^ betet(\ schri(\ weinte, redete \on 
ihren Siinflon. Tod und Hölle, jannnerte: dann wieder in heiterer Erregung, lachte, 
saug Choräle, redete alles durcheinander. Stark aggressiv. Schlug und schimpfte. 
Ging mit einem Stock auf leblose OegenstAnde und Personen los. 

Bei der Aufnahme zeigt sich ein manieähnlicher Zustand : Sie bringt 
Wortreihen in raschrr Folge vor. ist heftig erregt. Incht, springt lieruin. singt 
t horiile, taktirt heilig. Der Zustand steigert sich zu siuoloser Tob-suclit mit 
Andeutungen von Sinnestäuschungen. Sie schiebt das Bett umher, wirft alles 
heraus und schlendert es um sich, immer mit grinsendem (lesiflif \or sich hin- 
rcdt nd. die I'Hegerinnon mit falsrlicm Namen neniuMid und nach ihnen .st lilatrmd. 
Nuclits schrankenlose Erregung. h\ den nächsten Tagen treten neben diesen mauie- 
ühnlichen Symptomen katatonische Erscheinungen und Verwirrtheit hervor. 

10. December. Konniit 'm< I'ett. fährt dieses lierum. treibt bizarre Spielereien, 
wickelt ein Kolter zusammen und bezeichnet es als ihr Kind, schlägt abend» 
stereotyp mit den Hachen Händen gegen die Stirn. 

16. December. \Veiss nicht, wie sie hergekommen ist glaubt in einem Gast- 
hof in der Nähe ihrer Heimat zu sein. Weiss, dass sie ungefähr 8 Tage Iiii r 
ist. Personenverkennungen und Erinnerungstäuächung(M). Sie bezeiciniet 
den Arzt als denjenigen, der sie geschnitten hat, eine Pflegerin hält sie für eine 
Frau aus der Heimat 

Bei der Differentialdiagnose wurden am 19. December unter Aus- 
schluss von Manie in Betracht i;ezo;i:en Katatonie oder .sympto- 
matische Psychosi' bei Alannna-A bscess. er.sterer Fall weiren der Kr- 
scliciiiuniien von Stereotypie. Im lliiiUlick auf die Ananiiiese. fernei- 
aut die amnestischen Züjie und die zeitweilige Verwirrtiieil wird 
letztere Dia^rnose angenommen. 

18. December. Deutliche Fluctuation der .Mamma. Erweiterung des Schnittes 
und Gegenschnitt unten aussen. Drainage. Starke Entleerung von stinkendem £iter. 
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20. Docember. Incision kleiner Ah';cp«:se an den Fingern nnrl der liukeu 
Foise. Tatieutin ist ganz ruhig und klar. Hat sich völlig orientirt 

39« December. Ps^'cbisch wieder normal. In die chirnr^sdie Kfinik ver- 
legt Von dort nach 10 Tagen geheilt entlassen. Seitdem geistig gesund. 

Diagnostisch ist in diesem Falle besonders das Auftreten Katatonie- 
ahiilieher Ersehei minoren wichtitr. ^vf'lclles die Fehldiagnose auf die pro- 
j^uo.stisch ungiiiisti.uc Katatonie bediHj^cii kniinte. Mit dieser Anffassiin«!' 
würde ein Abwarten in chirurgischer lie/iehmig leicht verknüpft .sein. 
Der günstige Verlauf des Falles zeigt jedoch, wie wichtig bei diesen 
Krankheiten baldiges chirurgisches Zogreifen ist 

Infectionsdelirien im Puerperium. 

Kinen procentuarisch fz:erin£ren, aber i)r;iktisch wichtiiren Bestandtheil 
der .sogenannten Puerperalps} chosen .stellen die toxisch bedingten 
Zustände von Verwirrtheit dar, welche durch Infection von Seiten 
der Geburtswege im Puerperium zustande kommen. Während in den 
meisten Fiilien das Puerperium nur als auslosciuh* Trsache der aus- 
hrecht'iulen Psychose betrachtet werden kann und diese nach ihrer sympto- 
matischen Ziisauimensetzunu als Molanchülie. .Manie. Katatonie, hallu- 
cinatorische Verwirrtheit u. s. f. aufgtiiasst werden uiuss und verläuft, ist 
der Zusammenhang in den angedeuteten Fällen ein viel engerer, indem 
die häufig im Puerperium auftretenden Inf ectiösen Processe ihrerseits eine 
toxische (xehirnstörung bedingen. 

Wir müssen dabei ausdrücklich Ix-ineiken. dass es eine einheitliclie 
Pueipcral psych ose nicht giebt und dass das Puerperium rifi /ii der 
allgenieinen Aetiologie gehöriges Moment darstellt. I)ie hier her- 
vorgehobenen Fälle stellen also eine besondere Gruppe in dem Gebiet 
der puerperalen Psychosen dar, bei welchem der ätiologische Zusammen- 
hang meist eine greifliare körperliche Basis hat. 

Bei sorgfältiger Beliandhing hat diese Gruppe von Psyf hosen im 
Puerperium eine gute Prognose quoad restitutionem psychicani. 
wahrend die Lebensprognose zweifelhaft werden kann. Hier liegt 
eine therapeutische Aufgabe vor, weldie die Psychiatrie m engste Ffihlung 
mit den Aufgaben der Gynäkologie und inneren Medicin bringt. Man 
mache es sich zur Regel, in allen Fällen, bei denen im Puerperium 
eine TNychose mit Fit ber auftritt, den Zustand der Geburtswege auf 
das genaueste zu unteisuchen und die eventuell nachgewiesenen intectiösen 
Processe an der Infeclionsstelle nach den Kegeln der (iynakologie zu 
bekämpfen. Alierdings kommen FäUe vor, in denen ein infectiöser Process 
an den (jlenitalorgantu) nicht nachgewiesen werden kann, während doch 
das hohe Fieber und die Verwirrtheit eine toxische Ursache auf septischer 
Basis annehmbar macht. Hierher gehört folgender Fall: 

Frau K. N. aus G., geb. 30. hili 1H75. Aufj^enommen in die ps\chi- 
utrisuhe Klinik zu Glessen aiu 28. Mai 18^(5. Aia i. Mai zu Hause Gebnrt 
eines Kindes ohne Kunsthilfe. Drei Tage später Fieber. Bei einer Scheidenspfllung 
soll ..ein Stück pjhaut" mitgekommen sein. Das Fiflx r dauerte an. Am 24. ^lai 
Verwirrtheit, rnnilie. lantes Schreien. Autnahrae in die Frauenklinik. 
Befund an den Genitalorganen negativ. Völlige lieuomnu'uheit. lü'itetionsios. Nacht.t 
nnrnhig. Temperatur 40°. Bei Verlegung in die psychiatrische Klinik völlige 
^'t rwii rflioit mit T'rostration und Fieber. XahrnngSTerweigerung. Sinnlose motorische 
L'nruhe. (iefahr der »^elbstverletzmig. 

17* 
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Differentialdiai^nostisch wurden hei dor Aufnahme in Betracht «^czo<>i'n 
Typhus abdominalis und Cerelji üspinaimeningitis. Unter Aussdiluss 
dieser wird trotz des negativen Befundes an den Genitalien angenommen, 
dass es sich um einen septischen Proeess yon den Gebnrtswegen aus 
mit j^ymptomatischer Geistesstöriinir handelt. Die Prognose der 
Cf'istesstönin^ an sich wird als gute betrachtet, jedoch Exitus letiüis infolge 
^»epticitmie als drohend aiiacsehen. 

Die liehandlun}^ war infolge dieser Verl)induH|4 von psychischen und 
körperlichen Störungen eine ausserordentlich schwierige. 

Andauernd SondeufQttemng der meist benonunenen Kranken. Bäder. Das 

Fiobor dauert« in wechselnder Höhe bis lö. Juni. Seitdem trat an Stelle der Ver- 
wirrtheit unter Klärung des Bewusstseins ein Depressionszustand hervor, 
der in diesem Stadium die Verwechselung mit Melancholie hätte bedingeu köuueu. 

Am 6. Decemher in voller Reconvalescenz nach Hause entiaaran. Am- 
nesie für den < rsten Theil der Krankheit. Sie ist völlig genesen und hat seit- 
dem 2 Kinder üliiic jede Stöi*ungen bekommen. 

Der günstige \ erlauf dieses Falles dürfte aiu Ii bei skeptischer Auf- 
fassung therapeutischer Eiiolge doch auf die sorgiilltige Berücksichtigung 
der körperlichen Störung zurückzuführen sein. Wfthrend bei vielen fiinc- 
tioneUen Geistesstörungen, z. B. bei Katatonie, oft die Besserungen ohne 
jede Beziehung zu äusseren Einwirkungen zu sein scheinen, bilden offen- 
bar diese toxisch bedingten F'ormen der pnerpernlen (leisteskrankhoiten 
ein d;itikl).ires Objeet der praktischeil Psychiatrie auf dem Boden der 
körperlichen Medicin. * 

Lyssa humana. 

Diese Krankheit kommt füi- die praktische Psychiatrie in Deutsch- 
land fast gar nicht in Betracht, während sie z. B. in Russland und Süd- 
frankreich eine gewisse Ilolle spielt. Es handelt sich uin die nach lüss von 
wuthkranken Hunden bei Menschen auftretende Geistesstörung, welche ganz 
charakteristische Symptome zeigt. 

Nach einem an Mekun holie erinnemden Vorstadium bildet sieh eine 
srliwere Ver\v!rrth<'it mit sehreckhaften Sinnestäuschungen aus, in welcher 
die Kranken seiir ^enieinj^eiährlich sind. 

Dabei zeigen sich, was die Diagnose im Hinblick auf anders bedingte 
Formen von hallucinatorischer Verwirrtheit oft sichert, heftige Schlund«* 
krämpfe, besonders beim Anblick von Wasser. 

Diese Verwirrtheit wird öfter von Pausen relativer Klarheit unter- 
brochen, bis sie schliesslich zum Stadinni paralyticum und zum Exitns 
letalis führt. \ Crmuthlich handelt es sidi dabei nni eine Infections- 
krankheit mit toxischer Wirkung der in den Korper eingedrungenen 
infectiösen < >rganisnien. 

Anhang: Fieberdelirien. 

Als Anhang zu den Delirien bei den Intoxicaiiorien, Auto'mtoxicationeu 
und Infectionen müssen die Fieberdelirien behandelt werden. Obgleich 
klinisch Fieberdeliriuni und Intoxicationsdelirium oft zu einer kaum trenn- 

Vergi. Lehibiich der psychopathologischen I ntersnchuiigsmethodcu Seite 9 ii. 10> 
sowie die Stereoskopp« irtiilts am En«» dessetbea. 
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baren F]inheit verbundiii sind, lassen sie sich doch theoretisch tiennen. 
Es giebt, wie Avir ♦jesolieii liaben. Infectionskrankhoiton (wie z. B. Typhus), 
die bei sehr i:eriüsem Fieber schon starke Geistesstörung bewirken können, 
und zwar ist diese, wie wir gesehen haben, meist durch siliwere \'er- 
virrtbeit cban^risirt, die manchmal mit simdosem Bewegungsdrang ver- 
bunden ist 

Dagegen kann durch hohe Fieberteniperaturen ein Delirium hen-or- 
gerufen werden, weliehes viel wenigei* durch Verwirrtheit charakterisirt ist 
als vielmehr durch ein lebhaftes l'ha iitasiren und Haiiuciniren, was 
bei den echten Infectionsdelirien ott völlig fehlt. 

Die gebräuchliche Eintheilung der Fieberdelirien in mehrere Grade 
ist offenbar dadurch zustande gekommen, dass die öfter allmfihlich in den 
Vordergrund tretenden Infectionsd(li rien mit ihrer schweren Ver- 
wirrtheit als Stiifcnfol;>o der eiL'entlicheu Fieberdelirion mit ihren massen- 
haften l'liantasieen erschienen sind. Diese Fintiieiluii^- in ( irade ist unhaltbar. 

Es kommen zum Beispiel Fülle von Typhus vor, hei denen die 
Geistesstörung gleich mit der Verwirrtheit der Infectionsdelirien einsetzt 
bei sehr niederem Fieber, worauf dann das Infectionsdelirium nachlässt 
und sich bei steigender Temperatur ein richtiges Fieberdelirium mit 
lebhaften l*hnntasmen nnd Tnassenhaften Sinnest rni-rlmngen entwickelt. 

Praktisch ist die Diiierentialtliagnuse /wischen reinem Fieber- und 
Infectionsdelirium wichtig wegen der verschiedenen Prognose quoad vitam, 
die bei dem ersteren viel besser ist Die echten Infectionsdelirien sind 
immer ein Zeichen, dass das Kervensystem von toxischen Stoffen, die an 
den inficirten Organen producirt werden, überschwemmt ist. Fieberdelirien 
können Tnaiichnial durch ganz leichte Erkrankungen, bei denen die Gefahr 
des Exitus letalis zunächst gar nicht in Betracht kommt, z. B. einfache 
Augina. in der lebhattesteu Weise ausgelöst werden und beweisen ti'otz 
ihrer sMiiptomatischen Grossartigkeit durchaus nicht eine so schwere 
Schädigung, wie sie bei den Infectionsdelirien immer vorliegt. 



Gruppe B. 

Oeistesstörnngeii ohne nacinveisbare Yeräudernng der Hirn- 

subBtanz. 

Wir haben als Eintheüungsprincip das Kiiterium hingestellt, ob sich 
bei einer Geistesstörimg etwas Uber die Veränderung der Himsubstanz aus- 
sagen Ifisst oder nicht Von denjenigen Geisteskrankheiten, bei welchen dies 
nicht der Fall ist, erscheint ein Tlieil dadurch ausgezeichnet, dass wenigstens 
gi'cifbare motorische Symptome vorhanden sind, welche einen Schluss 
am den Zustand gewisser Hirncenti t n ei Li üben. Es handelt sich um die- 
jenigen Psyciiosea, welche auf dejn Boden von Neurosen entstehen und 
deren Diagiuose wesentlich auf der Beachtung der gleichzeitig voriiandenen 
nervösen Symptome beruht Hierher gehören die Psychosen bei Epilepsie, 
Hysterie, Chorea. Paralysis agitans. 

Während sich hierbei meist etwas OI)jectives über bestimmte vom 
Nervensystem abhängige Bewegungserscheinungen aussagen lässt, ist bei 
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einer zweiten (J nippe nicht einmal dies der Fall, so das?; man sich hier 
ganz im (iel)iet der f u n c t idiiellen Geisteskrankheiten l)etindet. 

Es besteht nun eine erklärliche Neigung, bei den von motoritschen 
Symptomen begleiteten Geistesstörungen eine materielle Grundlage der 
Krankheit im Gehirn hypothetisch anzunehmen und dadurch die Grenzen 
des Gebietes vorzeitig zu (Iberschreiten. P^ine Kr n I I « it. bei welcher fort- 
während eine sdlche Verandernnn: postnlirt wird, lu-sonth'rs da es nahe liegt, 
eine antointoxicatorische I rsache der Kr^( beinungen anzunehmen, ist 
die genuine Epilepsie. Vielleicht hat sie am meisten Aussicht, in die 
Kategorie der materiell definirbaren Krankheiten hinttberzukommen, vor- 
läufig jedoch behandeln wir sie entsprechend dem in der Vorrede ausge- 
sprochenen Grundsatz noch als eine Geistesstörung, über deren materielles 
Correlat sich nichts au.s.«<agen lässt. wenn muh bestimmte greifbare Sym- 
ptome von Seiten des Nervensystemcs vorliegen. 

Die genuine Epilepsie. 

ETüt^ijiLia bedeutet als Derivativum von teiXocp.ßävsiv ergreifen, eigentlich 
im Allgemeinen das Ergriffen sein. Der specielle Krankheitsznstand, an 
welchen bei dem Worte zmlr^-TZTixi; (von iTzO.rpzTo:; oder sTriAza-To: ) gedacht 
wurde, setzte sich aus Uewusstlosigkeit und Krämpfen zusammen. E.s 
ist jedoch dieser letztere Begriff zum Hauptinhalt des Wortes gemacht 
worden, so dass man bei dem Worte Epilepsie hauptsächlich an das rein 
körperliche Phänomen des Krampfes denkt. Jedenfalls ist aber das Wort 
nur der Ausdruck für eine Cnmbinntion von Symptonjen, nicht für 
eine Krankheit. Bewusstlosiirkeit einerseits, Krampte anderer-^eits und 
Combinatiun von Bewusstlo^igkeit mit Krämpfen kommt nun bei eiuei ganzen 
Reihe von verschiedenen Krankheiten vor. 

Abgesehen von dieser allgemein nervöipathologischen Bedeutung ver- 
steht man unter P^pilepsie öfter eine ganz bestimmte Krankheit, in welcher 
jene beiden Symptome als Hauptzeichen vorkommen. Ks ist aber gnt, die^e 
entere Bedentuni; al> t)estimmte Krankheitslorm durch ein .specialisirendes 
Adjectivum zu kennzeichnen. Deshalb nenne ich die Epilepsie als wohl- 
charakterisirte Krankheitsfonu genuine Epilepsie, nenne jedoch auch 
alle mit Bewusstseinsverlust einhergehenden Krämpfe epileptisch (nicht, 
wie es öfter geschiclit. ( [»ilcjtt oid. d h. epilepsieähnlicli), selbst wenn diese 
epileptischen Krämpfe nui Tlnilerscheinung einer anderen, von der 
genuinen Epilepsie völlig verschiedenen Erkrankung sind. Sohhe Krank- 
heiten, bei denen epileptische Krämpfe auftreten können, sind progressive 
Paralyse, Tumor cerebri, Alkoholismus, Rleiintoxication etc. 

Die Entscheidung, dass es sich bei e|)ileptischen Ktiimpfcn nicht um 
irgend eine von diesen woMcharakterisirten Nervenkrankheiten handelt, ist 
die praktische Vorau.<setzung zur Diagnos<' (Mnei genuinen Epilepsie. Des- 
halb müs.sen wii die Differentialdiagnose zwi.schen diesen mit epileptischen 
Krämpfen manchmal verge.sellsehafteten Krankheiten einei-seits und genuiner 
Epilepsie andererseits besonders im Auge behalten. Zugleich geht aus dieser 
Definition hervor, dass die Diagnose dei- genuinen Epilepsie in vielen Fällen 
eine Ausschlussdiagnose i<t und dass ihr symy)tomatischer Charakter 
wesentlich auf unserer rnke)iiitiii> über den pathologisi h-anatomischen oder 
chemischen Charakter der Ivranklieit beruht. Es ist auch walirscheinlich, 
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dass sich ein Theil der unter genuiner Epilepsie zusammengefassten Fälle 
später nach bestimmten greifbaren Charakteren wird zusammenfassen und 

herausheben lassen, so dass si( h vielleicht später das Wort epileptisch ganz 
in die allgemeine l'athol(ij_nt' verweisen lassen wird. 

Die Krankheit, uiu welche es sich handelt, ist also weniger durch den 
einzelnen mit Bewusstlosi^keit verbundenen Anfall, der eben auch bei anderen 
Krankheiten vorkommen kann, charakterisirt, als durch den Verlauf. 

Der einzelne Anfall verlüuft dabi i imi^^effthr foljiendermaassen : Es 
treten meist kurz vor dem Anfall sonderbare KTnptindnnuen rinf. eine 
Art von Unbeha^lichkeit. ein Aufwallt ii aus dem Korper nach dem Kopf 
zu, von Alters her „aiip, Hauch" genannt. >iun tritt plötzlich völlige lie- 
wusstlosigkeit ein, wobei die Kranken hinstflrzen, wenn sie nicht, durch 
die Aura gewarnt, vorher ein ungefährliches Lager aufsuchen. Zugleich 
beginnen die Zuckungen, welche häufig die ganze Körpermusculatur be- 
treffen. In vielen Fällen zeiirt sich eine allgemeine Starre der >fnscnhitur. 
welche von kvanipflKittcn Bewcirnnf^en unterbrochen wird. Die Zuckungen 
jiehen an den (iliedern meist im i^inne der Beugung vor sieh. Die Daumen 
sind dabei eingeschlagen. Jedoch kommen auch Fälle mit vorwiegenden 
Streckinnervationen vor. Oft beginnen die Zuckungen in einer be- 
stimmten Muskel gruppe und breiten sich erst dann auf die ganze 
Mu>'ciilatnr ans. Das Facialisgebiet ist öfters bdliciligt. Die Augenlider 
werden (dt weit aufgerissen und die Aujjren kianipiliaft nach einer Seite 
gedreht. Durch den kiampthaften Sciilu.ss der Masseteren kommt, wenn 
die Zunge sich zufällig zwischen den Zähnen befindet oder unwiUkürlicb 
krampfhaft etwas nach vorne gestreckt wird, oft Zimgenbiss zustande. Spuren 
hiervon sind in /\veifelh;iften Fällen für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
Kpilepsie sehr wichtin. Die Pupillen sind manchmal während des Anfalles er- 
weitert und starr, können aber auch normale Reaction zeigen. Die 
i^ehnenreÜexe sind in einigen Fällen während des Anfalles verschwunden, sind 
dann meist wie oft schon im Anfang des Anfalles während des Ueberganges 
zum Erwachen sehr gesteigei t und können sonderbar* r W( i>e nacli Auf- 
hfhcn des Krampfes noch einmal auf knrze Zeit vorsi hw iMilcn. Mit diesem 
Anfall ist nun in den tvpisrhen Fällen völlige Ilewu^stlosigkeit ver- 
knüpft. Meistentheils besteht nachher Erinnerungslosigkeit, so dass die 
Kranken das Geschehene erst von ihier Umgebung erfahren. 

Diese Charakterisirung macht jedoch mehrere Einschränkungen noth- 
wendig. Die völlige Erinnenmg.'^losigkeit spricht zwar für die epileptische 
Natur der Kraiiklieit. Fs ist jedncli falsrli. deswegen, weil sich ein Men.sch 
an die Vorgänge Wiilnend seinei- AnÜille ganz oder /um Theile erinnert, 
auf das xsichtvorhan<iensein von genuiner Epilepsie zu schlie.-^sen. Ks 
kommen Falle von F^pilepsie vor, in welchen das ßewusstsein nicht ganz 
aufgehoben ist. 

Ks ist nun ein strenger Unterschied zu machen zwischen r>ewusst- 
losigkeit und Frinnerungslosigkeit lAmnesie). Wenn das I^ewnsst- 
sein l)ei dein Antaii liaiiz aufgehoben ist, so ist natürlich eine Knnnerung 
jtii das währeiiil der liewusstlosigkeit (ieschehene von vornliereiii ausge- 
schlossen. In diesem Fall resultirt in der That aus der ßcwusstlosigkeit 
die Erinnenmgslosigkeit. In den Fällen jedodi, wo das Bewusstsein nicht 
ganz aufgehoben i^t. kann Kiinnerungslosigkeit da sein oder sie kann 
fehlen. Ks kommt z. Ii, vor, dass eine i*er.son, mit der man sich unterhält 
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plötzlich ganz geistesabwesend wird, vielleicht nur leicht die Augen ver- 
(h'vht. (lal)oi abrr noch iiiistaiidc ist, richtig auf dem Stuhl zu sitzen oder 
neben eiiirm her zu gehen : dass sie einige sinnlose (ireifhewegungen mit 
den Hajiden macht etc., während eine im Zusammenhang des (lespnlches 
gerichtete Frage entweder gar nicht oder nur noch in aiitomatenhaiter 
Weise ganz sinnlos mit „ja^ oder j^nein'' beantwortet wird. Nach kurzer 
Zeit kommt dann wieder die völlige geistige Fähigkeit zurück. Man hat 
diese leichteren Bewusstsoiiisstörungen als pitit mal be/eichnot. Tlier sind 
unzweifelhaft während dos Zustandes nocli geistige V'o)"cr;ino:e in dem Be- 
fallenen vorhanden, so dass man von Bewusstlosigkeit nn ht reden kann. 
Nun kann sich der Kranke an diesen Zustand entweder erinnern oder 
nicht erinnern. Es kommt sogar ror, dass er in diesem dem Anfall 
folgenden Zustand sich dunkel an den Wortlaut der gestellten Fragen 
erinnert und si( h erst jetzt hinterher ihren Sinn zurechtleiif , was ihm 
vorher vermöge der partiellen Iknvusstseinsstörung unmöglich war. Diese 
That£aeh(>. dass Jemand sich an eine zu irgend einer Zeit begangene 
Handlung ennnert, wird nun manchmal in Gutachten eindeutig gegen 
die Annahme der epileptischen Natur des Zustandes ververthet Diese irr« 
thümliche principielle Auffassung der Lehre von der Amnesie als Cha- 
rakteristicum dos epileptischen Anfalles muss besonders im Hinblick auf 
die Praxis der Begutachtung entschieden vorwoi*fen werden. 

Ebenso wie die Bewusstseinsstöruag bei dem epileptischen Anfall keine 
absolute zu sein braucht, so verhalt es sich auch mit den Krämpfen. Es 
ist durchaus nicht nothwendig, dass die ganze Körper musculatur 
gleichmässig befallen sein muss, um die Annahme einer genuinen, d. h. 
nicht durch organische Gehirnleiden oder Intoxicationen etc. bedingten 
Epilepsie zu rechtfertigen. Ks kommen mit völliger oder pai tieller Be- 
wusstseinsstörung verbundene Krämpfe vor, welche sich nur in ein- 
zelnen Muskelgruppen, z.B. im Facialisgebiete oder im Gebiete der 
Angenbewegungen oder an einer Extremität abspielen. 

r)iose Formen von Epilepsie erregen oft den Verdacht von loralisirter 
Erkrankung der Nervensiih>tanz oder von Hysterie, müssen aber, im Zu- 
sammenhange des Krauklu^itsverlauies betrachtet, entschieden als genuine 
Epilepsie aufgefasst werden. Zu diesen isolirten Krampterscheinungen ohne 
Bewusätseinsverlttst gehören anscheinend auch manche Fälle von anfallsr 
weise und krampfhaft auftretenden Bla.senstr)rungen (z. B. Fälle von Enu- 
resis bei Kindern), ferner Anfälle von Hypeihidrosis etc. Ks ist zwar un- 
möglich, nn< einem solchen Symptom, welches vielfachen Deutungen aus- 
gesetzt ist. olme weiteres die Diagnose auf Epilepsie zu stellen, oft aber 
kann die Kenntnis von solchen Symptomen den Arzt dazu veranlassen, 
noch weiter nach wirkliche epileptischen Anfftllen zu forschen, deren 
früheres Vorhandensein bemerkenswerther Weise oft erst sehr schwer und spät 
ermittelt wird. Ferner mnss honiorkt werden, dass bei Epileptischen auch 
an'ssorliali) der Anfälle öfter tonische und klonische Zustünde in 
isolirten Muskelgruppen vorkommen, welche ganz stereotyp immer 
wieder auftreten können und leicht als besondere Erkrankung nach Ana- 
logie des Tic convulsif aufgefasst werden, wenn man die Thatsadie wirk- 
licher epileptischer Krämpfe bei den Kranken ansseracht lässt. Man kann 
diese Znstiinde im Zusammenhang der ganzen Erkrankung als epilep- 
tische Anfälle ohne BewusstseinstrUbung auffa^isen. 
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Wir mussten also sowohl in Bezug auf den Bewusstseins/ustand, als 
auch in Bezug auf die von den Krämpfen befallenen Muskelgebiete Ein- 
schränkungen des Sat/os vornehmen, wonach der typische epileptische 
Anfal) sich aus völliger iievvusstlosigkeit mit folirender Krinnerun?slosiirkeit 
und allgemeineu Muskeikiampfen zusamimiisetzt. Schliesslich ist auch iu 
Bezug auf die Aura die Einschränkung zu machen, dass sie bei vielen 
sehr kurz auftritt, bei manchen sogar ganz fehlt. Da die Aura, teleologisch 
gesprochen, eine prophylaktische Einrichtung ist, gewissemiaassen ein Signal, 
um den Kranken das Herannahen des (iewittei'S anzudeuten, wonach sich 
dieselben duich Niedersetzen oder -Leihen vor den schwereren \ erletzun-jeii 
schützen, so kommen bei ihrem Fehlen oft sehr schwere \'erletzungen vor. 
Solche Kranke stürzen dann wie vom Schlage getroffen nieder und zeigen 
meist wenn die Krankheit länger gedauert hat. mannigfache Spuren von 
A'erletzungen. Vor allem trifft man oft alte Brüche des Nasenbeines und 
vielfathe Kopfnarben. Auch Brandnarben sind bei solchen Fällen von 
scliwerer l-pilepsie mit plötzlichem Einsetzen der Bewusstlosigkeit relativ 
häufig, und zwar sind solche Brandverletzungen bei Epileptischen raeist 
von enormer Tiefe, weil die Kranken, wenn sie im Anfall ins Feuer oder 
gegen erhit/te Eisentheile an den Ofen fallen, liewusstlos in dieser Stellung 
liegen bleiben. Besonders sind noch die häniiizt-n Naiben von Ziiniz:enhi?sen 
zu erwähnen, wel» he in der oben erwähnten Weise durch unwillkürliche 
Selbstverletzung zustande konmien. 

Diese N'erletzungen sind nun in diagnostischer Beziehung sehr wichtig, 
zwar nicht als eindeutiges Symptom für Epilepsie, wohl aber als Argument, 
um die epileptisdie Natur z. R einer plötzlieh auftretenden Psychose zu 
vermnthen. Deshalb unterziehe man stets jeden Geisteskranken schon ans 
diesem diauiiostischen Grunde eiiuM- sorgiitltiueii Untersuchung auf alle 
früheren \ erlet/ungen. Da.s.s die Abwesenheit von Narben und sonstigeu 
alten Verletzungen nicht gegen die epileptische Natur eines Zustandes 
spricht, ist andererseits selbstverständlich. Höchstens kann daraus der Scbluss 
gemacht werden, da.ss, wenn der Zustand epileptisch ist, die epileptischen 
Anfälle vermuthHch mit einer Aura aufiretreten sind. 

Wir haben also gesehen. (h\<< von dem S\ nii)tümencomple.\ : Aura. 
Bewusstlosigkeit, aUgemeiiie krampte, Amnesie, jedes einzelne Symptom 
einen sehr grossen Spielraum in Bezug auf den Grad der Störung hat, so 
dass Fälle von Epilepsie vorkommen können, die mit dem typischen Bilde 
kaum noch eine Aehnlichkeit haben. Diese Beol)a(hfungen haben zu dem 
Begriff der larvirlen Epilepsie geführt, bei welche!- ohne ansgesproehene 
Anfälle periodisch Reiz- und Ausschaltuiigserscheiuungen im ner- 
vösen und psychischen (iebiete auftreten. Hierbei ist die Diagnose oft 
schwer zu steifen. 

Und auch das Bild eines epileptischen Anfalles erlaubt nicht ohne 
weiteres mit Sicherheit die Diagno.se auf genuine Epil ep sie zu stellen, 
bevor nicht alle anderen Ki ankheiten, welche epileptische Anfälle als Sym- 
ptom haben können, au -lie.Nchaltet sind. 

Wii legeji al.M» ein grosses Gewicht auf den \' erlauf der als genuine 
Epilepsie zu bezeichnenden Krankheit. Sie bricht am hJlufigsten ans im 
jugendlichen Alter bis ein a /.um "io. Jahre. Ott gehen die Zuckungen bis in die 
ersten Lebensjahre zurück. Auszuschalten sind dabei die Fälle, in denen 
früh auftretende epileptische Krämpfe sich ab» Symptom organischer 
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Hirnkrankheiten (Hydrokephalie, Porenkephalie) darstellen. Manchmal 
seliliosst sich die froTinine Kpilopsio an die sop-enannten ..Zahiikrärnpfr'^ ;ni. 
oder vieliiH'lii' dic^c sind die er.ste Aciisst'iuiiji: der Erkrankuni:-. Iii aiukMcn 
Fallen bleiben die Kinder mehrere Jahre laug nach den Zalmkränipien 
frei und dann tritt plötzlicli ohne jede greifbare äussere Ursache 
ein Anfall von Bewmstlosigkeit mit Krämpfen auf. In diesem unver- 
matheten, nicht von aiusseii veranlassten Auftreten liegt ein wich- 
tiges, differentialdiajrnostisclics .Moment gegenüber den hysterischen 
Kraiiipizuständen . welche bei Kinderu fast immer nach einem starken 
psychischen Eindruck einsetzen. 

Dieser erste Anfall wird meistentheils von den Angehürigeu und der 
Umgebung wenig beachtet, wenn nicht y.ufällig äussere Wrletzungen dabei 
vorgekommen sind. Die Erkrankten selbst reagiren psychisch zunächst gar 
nicht auf diesen Anshrnrh, weil sie von dem Anfall vcrnKi^e der Bewusst- 
losigkcit nichts wissen und meist aus dem Anfall wicdci- <i;in/. munter er- 
wachen. Noch weniger tritt der Beginn der schweren Krankheit in das 
Be^vusstsein der Umgebung, wenn die ersten Anfälle naehts auftreten. Oft 
werden die Eltern nur durch das häufig bei der Epilepsia nocturna auf- 
tretende Bettnässen aufmerksam und bemerken dann, dass das Kind nachts 
Zuckungen hat. 

Es ist imn charakteristisch, dass nach dem ersten Anfall häutig eine 
lange Zeit kein Anfall wieder erfolgt, so diiss die Eltern sich längst über 
das scheinbar ^geringfügige Ereignis beruhigt haben. Oft kommt erst nach 
mehreren Monaten der zweite Anfall. Dieser ganz allmälilidic , m heinbar 
leichte BoL^inn ist nun gerade von Wi( hfigkeit. um solche Krampt/ustände 
hei Kindern von den hvstenschen /u unterscheiden. Letztere brechen fast 
immer plötzlich nach einem starken p.sychis(hen Eindruck, der ja auch 
mechanische l'linwirkimgen , z. B. eine Uhrfeige von ^Seiten des Lehrers, 
einen Fall oder eine leichte Erschütterung etc. begleiten kann, aus und 
häufen sich im Anfang meist in einer anscheinend sehr besorgnist i reifen- 
den AVeisc. Audi die weiteren Anfälk' /ciiicn das Charakteristische, dass 
die hysteri>chrii nieist in hcstininitcn Situationen, besonders iti Anwesen- 
heit von Zu."«.ciiauern. auitreten, wahrend die echt epileptischen ohne jede 
äussere Veranlassung in den verschiedensten Situationen und ohne Klick- 
sieht auf die Anwesenheit menschlicher Hilfe auftreten. Während also die 
hysterischen Zustände bei den Kindern fast ausschliesslich in Abhängigkeit 
von psychischen Einwirkungen der rniLichunir stehen, zeigen die epilep- 
tisduMi das ( haiaktt risticum des -Elementaren, nicht psychisch Beeiutiusjs- 
baren, von innen ivommenden. 

Während die hysterischen Anfälle meist, nachdem sie eine Zeit lang 
mit grosser Heftigkeit aufgetreten sind, plötzlich unter einem psychischen 
Einlluss ganz verschwinden, werden nach dem allmählichen Beginn der 
echten epileptischen .\nfnllp die l'ei ioden /wisdien ihMi ein/einen Ausbrüchen 
immer kür/er. Während zuerst Monate zwisciien den ein/.ehien Anliillcii 
gelegen haben, treten dann in einer Woche vielleiclat mehrere aul, worauf 
wieder wochenlange Pausen erfolgen. Es bilden sich dann oft Perioden von 
gehäuften Anfällen und relativer Kohe heraus. Während die Kinder in den 
ersten Jahren nach Auftreten des ersten Anfalles geistig noch ganz normal 
sind, /eigoii sidi später la>t ausnahmslos psy( bische Abnormitäten, besondfrs 
allmähhche \ erblodung. durch welche alles in den ei-sten Jahren der Schule 
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uiul der lion ausgebrochonon Krankheit Gelcnitc wieder verloren geht. 
^V;■lllrell(l also von den hysterischen Zustrmdoii der Kinder, selbst wenn sie 
laiiLi«' Ix'stphen. der Verstand nie angegritten wird, ist die alliuiililich ein- 
tretende \ eri)iijdung die Begleiterin der zuerst austheinend so leicht auf- 
getretenen echten Epileiisie. 

Ich gebe nun zunächst zwei Kranken^schichten , welche die gegen- 
sätzlichen Verhältnisse der hysterischen und epileptischen Krampfzustünde 
bei Kindern in Bezug auf Boirinn der Erkrankung-. N'eranlassung der An- 
fälle, Beschaffenheit derselben und die späteren Geisteszustände verdeut- 
lichen sollen. 

Barbara Seh. aiisSteinfold. Erste Aufnahme Juni 1886 im Alter von lOJahreu. 
Die Eltem und die drei Geschwister der Kranken sind normaK l'ober andere 

Vr) \\ Mihltc wenig zu erfiiluTii. T)(>r er<te Anfall von Ijewiipstlnsipkeit niid Krämpfen 
trat in iiirem B. Jahre auf, natluleni sie kur/.e Zeit in dif S( Imle gegangen war. 

Dieses chronologische Verhältnis ist in den Kiipteii der Eltern zu 
einem caiisalen ireworden insoferne, diese meinen, dass das Kind durch 
die von dem Schuliiu i.siter ertheilten Prügel epileptisch geworden sei. Der- 
artige falsch construirte Gausalitftten begegnen nun dem praktischen Arzte 
bei den ^'erwandten von geisteskrank Gewordenen fortwährend, und es ist 
eine social sehr wichtige Aufgabe für ihn, gegen solche leichtsinnigen An- 
nahmen über Vernrsachnn^- von (Seistes-, heziehnn'jswoise Nervenkrankheiten 
entschieden auf/uticten . seihst wenn die waiHen l'rsaclien für das 
brechen soUiier Krankheiten noch unbekannt sind. So hat sich auch im 
vorlieprenden Falle gezeigt, dass ein objectiver Grand zur Annahme einer 
tiMiiiiiatischen Verursachung der Ej)i!epsie speciell durcli den Schullehrer 
duichaus nicht nachgewiesen werden konnte Ks handelt sich also liiei' um 
eine krampfkrani<lieit. welche ohne lla(■ll\vei^hare äussere Ursache im ('».Jahre 
zuerst auftrat, nachdem das Kind sich bis dahin vollkommen normal ent- 
wickelt hatte. 

Erst nach circa 1 Jahr dctr zweit© Anfall, von da an 2 Jahre lanp unKcfJthr' 

alle H Wochen ein Aufall. Das .Miidchen lenitc -(lileeht. alci nidit schlechter 
als viele nuilrre SchiiUMiinini. Circa "? .h,\]m- nach Ho^mmu der lakrankung auf- 
fallende Schwäche des (ie(l;i(li!iiis-( > und l)electp in lüoiahscher iiezielning. 

Teber ihren geistigen Zustand während des ersten Anstaltsaufeut- 
haltes im 10. Jahn- liiuh t sich in der Krankenucsi hir hte P'olgendes: 

^Di«' geistif?en Fälligkeiten d^M l'atieutiu stehen unter dem Durchsehiutt : 
sie lernt schwer und merkt schh cht, auch ist es nieht leicht, sie länger /ur Auf- 
merksamkeit zu bringen. Dabei erregt sie fortwährend Unfrieden durch boshaftes 
Verlialten ^f^ou ihi'f Mit[iati(.>ntintnii. Wrini -ii' nielit streng beauf<ie!ili;:t wii-d. 
schlagt sie (he anderen l'atientiuiten, neckt und zerrt sie, zerreisst fienuh' Tücher. 
Es hat den Anschein, dass es sich bei Ihr um die .\nf3nffe der Depravirung 
des Cliarnktors handelt, wie sw bei Ei)iieptikern oft heohaehtet wird. Sie zeigte 
ferner in sexueller Beziehung '/i^*r(\ wrlchr l)(■-^(nn^'l im Ilinldick auf ihr jugend- 
liches Alter als pathologisch erscheinen. .Mehrmals wurde sie angetroffen, wälu'eud 
sie einer anderen Kranken die Röcko aufhob und anscheinend die (fenitalicn 
betrachtete.** 

Im Hinblick anf den weiteran Verlauf der Erkrankung, den wir gleich 

• irirtern wollen, ist es wichtig, dass zu dieser Zeit, al.so im Alter von 
Jahren, hei (U'iii Mädchen die Intelliiren/(h'rerte verhältnismässi«»: noch 
wenig hervortraten, während sich gleichzeitig sehr starke ethische Abuor- 
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initäten zeiijten. Wenn sie jedoch nicht gleichzeitig epileptisch gewesen 
w'Ave. hiittp in Pioznir anf ihi*e unmoralischen Handlungen noch «:ohr dio 
I'raüc (MitstcluMi können, oh dieselben aus einer perversen Anlage oder 
nach schlechter Erziehung und unsittlichen Kiutlüssen eines verderbten 
Milieu entstanden seien. Das gleichzeitige Bestehen von epileptischen An- 
fällen deatet' in solchen Fällen jedoch immer auf die durchaus endogene, 
elementar zwingende Beschaffenheit von solchen unsittlichen Antrioljen. 
Der Zweifel über die pathologische Basis dieser Zustände umss mm im 
Hillblick auf den weiteren Verlauf dieses Falles ganz veischwiiuU'ij. Die 
Kranke wurde in ihrem 15. Jahre (1891) zum zweitenmale in die Klinik 
aufgenommen, nachdem sie öffentliches Aergernis erregt hatte, indem sie 
unanständig entblösst auf der Strasse gelegen hatte. 

IJl'I der A il 1 nie erwies sie sich jety.t, 5 Jahre nach iiirein ersten Anstalts- 
aufenthalt, bei dem sie nur schlechtes Geclächtniss. Unaufmorksanikrit und j?eriuge 
Schulkeuutuiäse gezeigt hatte, als vüUig blödsiuuig. Zeigt dabei ciue grosse Unnüie. 
Schlendert sich im Bett fortwährend hemm. Schreit oft similos. Hat am Tage circa 
3 schwere Anfälle von Krämpfe mit Bewusstloaigkeit, auch nachts Öfters Krämpfe. 

Also im 9. Jahre nach dem Beginn einer Krampf krankheit, welche 
zuerst nur mit einem Anfall. ohne greifbare äussere Ursache auftrat und 
dann ein panzes Jahr ausblieb, ist dir* Kranke nach allmählicher Stei- 
^MMuiiii der Anfälle geistig auf ein sehr tiefes Niveau gesunken. Wiilnvnd 
lü ihrem lU. Jahie ethische Abnormitäten im Vordergrunde standen, ist 
sie 5 Jahre später psychisch überhaupt fast Tabula rasa geworden und 
befindet si< h fortwährend in einem von Krämpfen unterbrochenen beziehungs- 
weise graduell verstärkten Dämmerznstandp. Wenn wir dabei das com- 
plicirende Moment der ethischen Abnormitiit vorläufig bei Seite lassen und 
die Thatsache der fortschreitenden Verblödung in den V ordergrund stellen, 
so haben wir hier nach Beginn, Verlauf und Ausgang ein typisches Bild 
der genuinen Epilepsie, wenn sie in so jugendlichem Alter auftritt. 

Ich schliesse nun einen Fall an, welcher fast in jeder Ikzielrnng die 
Antithese zu dem vornngegangenen bildet und nur durch den einzelnen An- 
tall eine Aehnhchkeit mit diesem Fall von genuiner Epilepsie haben könnte. 

Morl/, V.. bei '!e*rii)n th'v Erkrankung ll*^ Jahre alt. Eine Schwester der 
Mutter hatte in jungen .lahn?n Veitstanz, von den ä Geschwistern des Moriz \. 
leidet eine 10jährige Schwester an Enuresis nocturna, ohne sonstige Krämpfe zu 
haben. Im Alter von 9 Jahren fiel er von einer Steintreppe und .schlug sich gegen 
den Hinterkopf. Er war howus4!os, kam aber bald wieder zu sich, als mau 
Wasser auf ihn schüttete. Er hat damals einmal gebrochen. Ueber den Puls ist 
nichts bekannt Er konnte bald wieder gehen, war wieder ganz munter. 

M. ist also erblieh belastet und hat eine wenn auch leichte Him- 
erschOtterung erlitten. Diese Momente sind jedoch for die ditferential- 

diagnostische Frage, welche sich gleich zeigen wird, ob nämlich bei der 
Anfnnhme in die Anstrdt sein Zustand als hvsterisch oder epileptisch auf- 
zufassen war. ganz indiffcient. weil aus solchen Momenten die Annahme 
einer bestimmten Art von Neurose oder Psychose bei einem hereditär 
pathologischen oder durch Trauma geschadigten Individuum nicht abgeleitet 
werden kann. 

Die Erkrankung lM '_;;tiiu nach einem m hn ckhaften Ereignis. Er war in der 

DiimmornofT knrzti Zeit auf dem Hoden des Hauses, kam plötzlich ersclmckt 
heruntergelaufen, uud behauptete, es sei Uuu jemaud uauhgelaufen, ein Maim luit 
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einem rotlien Gesicht. (Solche Angaben werden ja von fwchtsamen Kindern bei 
•solchen Odegenheiten öfter gemacht, ohne dass man deshalb gleich Hallncinationen 
nnznnchnieri hranclit.) Jedenfalls ist der Knabe Imftifr orsebrocken. Seitdem klnprte 
er Otter tlber Koplschnierzen und Schwindel. Dann traten Kranipfanfälio auf. in 
denen er auf den Hoden fiel und mit Armen und Heinen schleuderte. 
Später traten Anfälle von Tobsuclit auf. in denen er schrie, schlug und um sich 
biss. Er bellte dabei wie ein Hund, lief auf Händen und Füssen wit» ein Hund, 
sprang auch in dieser Weise ins liett. Dabei sang er, pfiff, deciamirte Gedichte. 
Machte dabei oft Commandos nach, focht in der Luft mit den Armen, als ob er 
einen Gegn(?r vor sich hätte. Diese Anfälle traten in den ersten H Wochen täglich 
( ina SOiiial. sthi liiiiitig auch nachts anf. £r war nie allein» bekam die Anfalle 
stets in Gegenwart anderer. 

Manchmal hat er für circa 2 Stunden die Stimme verloren, war aber bei 
Hewusstswn rnid schrieb seine Wünsche auf die Tafel. IHe Anfalle begannen mit 
JMuer Art von dumpfem (Jrnnzen. Im Anfall hat er einen ganz veränderten Go- 
sichtsausdrucJi. geht meistens in der Stube umher, redet ganz im Zusammen- 
hang und wird, wenn ihm seine Einfälle und Wttnscbe nidit erfttüt werden, leicht 
wUthend: beimt dann auf die I^utt^ los. welelu« ihm im Wege stehen. Ist er. aus 
diese)!! Zustande, welcher oft stunili>i)Ian<: anhält, erwacht, «o behauptet er. 
davon nichts zu wissen. !Neuhch hat ihn dieser Anfall auf einem Spazier- 
gang überrascht; er ist dann in diesem phantasirendoi Zustande nach Hanse 
gekommen und hat spater erzählt, dass ihm auf seinem Spaziergang schwindlig 
geworden >ei und dass er von da alt nichts mehr wisse. Im Gopensatz hierzu bat 
die Mutter manchmal festgestellt, dass er von i^indrückcn, die er in diesem Zu- 
stande bekommen hatte, hinterher dodi etwas wnsste. z. B. hat sie ihm wahrend 
des Anfalles < im n IMef zu lesen gegeben, über dessen Inhalt er hinterher ßescheid 
wtKste. ^'on Ende Januar dauerte das cirra H Wochen, dann etwas T^essernnfr. 
Manchmal nur einen .Vnfall am Tage, früh oder abends im Bette. £r begann zu 
pfeifen oder m singen, sprang dann Im Hemd herum. Wenn die Mutter die Thür 
verschloss. ging er wieder ruhig ins Bett. Diese Zustände dauerten circa V» — 1 
Stunde. Seit 4 Wochen Verschlimmerung. Fast den ganzen Ta^^ in di( sem Zu- 
stande. £r gab jedesmal bei lieginn des Aufalles ein Zeichen, einen eigenthumiichen 
bromraenden Ton. Eine Schwester pHegte dann zur Mutter zn kommen mit der 
Mittheilung: „Matter, er hat wieder gebrummt.* Dass er nach diesem Zeichen 
im Anfalle war. schliesst die Mutter daraus, dass er auf Fi njren nicht antwortet«'. 
Er verrichtete aber dat>ei sehr complicirto Sachen, z. H. iiaubsägearbeiten, sehr 
gut. . Im Anf aU** verschaffte er sich z. B. Esswaaren, schttrte Feuer an und kochte 
sich Eier. Der Zustand endete stets damit, dass er sich hinsetzte, dreimal tief 
aufathmete und einigemal einen „Schüttler'^ bekam. 

Hier sind also nach einem schreckhaften Ereif^nis /iiiulchst Zustände 
aufgetreten, welche rein symptomatisch ganz gut als Theile einer ucnuinen 
Kpiiepsie aufgefasst werden könnten, nümlich angebliche Schwindelanfälle 
nnd AnfiUle von scheinbarer Bewusstseinsstürung mit Krämpfen. Hierauf 
sind nun TobsnchtsanfUlIe gekommen, welche ebenfalls, wie wir bald sehen 
werden, als epilepti.sch, nämlich al? psychische Aeqiiivalente aufgefasst 
werden könnten. An^seidem war, wenn man leichtLrliiiiliii» ist, Amnesie für 
die sonderbaicn Zustande von I»e\vusst.sciusstöruiig vorhanden. Diese Zu- 
stände traten in enormer Häufigkeit auf und zeigten sich von dem 
Vorhandensein von Zuschanem abhängig. Es werden darin sehr complicirte 
Handlungen vollzogen, welche Verstand und Au^erksamkeit verlangen. 
Die behauptete Amnesie erwies sieh (hnch die Aussagen der .Mutter als 
sehr zweifoUiait. Wer uddi zweifeln wollte, dass es sich um Hysterie und 
nicht um l^pilepsie gehandelt hat, trotz der syniptouiatischen Aehnliclikeit 
im Anfang, muss durch den Verlauf überzeugt werden. 
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Hei der Anfnahiuo /«igten die Anfülle folgende Jioschaffenheit : Sie dauern 
circa stunden. AI. macht ili<' AiiLrt ii dahoi zu, wälzt sich im Bett, schlägt mit 
grosser 'Ireffsichf rlioit nai h der Hand des l>('t)l)arliters. wenn mnn ihn irgendwo 
berUlirt Fletäcbt die Zähne und sucht die iland zu beisseu, schreit dabei oft 
entsetzlich. Am zweiten Taffe nach der Aufnahme Stunden lang Behr stark 
geschritten und getobt, so dass ihn drei £rwachseii(> kaum erhalten Ivonnten. 
Hatte hinterher völlige Eriiiiu>rnnjr darnn. Kr schrie fortwährend: „Ich will /nr 
Mutter, lasst mich fort** hiss und schlug dabei wUtheud. äclUug dauu auf sich 
selbst los und rief : ^Wenn Ihr mich nicht fortlasst, mach' ich mich todt.*' Dann 
nachts ruhig geschlafen. Seitdem kein .Anfall" von Krämpfen mehr. 

18. .h\V\ 1892. Die Anfälle sind seit dem letzten Iieftigon Srhreion nicht 
mehr dagewesen. Hat am uächsteu Tage nach dem heftigen fechreien eiiieu Briet 
an die Mutter geschrlebmi, in welchem er die ärztlidi fortwährend beobachteten 
Thatsachen lügenhaft entstellt. Er habe geschrieen, weil er geschlagen worden 
st'i. .Vis ilini (lie-i^ iJige vor^iehalteii wird, ernithet er und wrint dann. Es wird 
ihm uun regehuassig gesagt, da.ss er nur aus der Anstalt herauskommen könne, 
wenn die Anfölle we^lieben. Im Uebrigen wird er völlig ignorirt. 

Am (lritt«ni Tage waren die Anfälle spurlos verschwunden. Der Knabe 
wurde nach 14 Tagen gesund entlassen und ist seitdem circa 1", lalire ganz 
frei von allen epileptischen oder hysterischen Erscheinungen geblieben, ist geistig 
völlig normal bis auf einen Hang zur Lüge, der schon bei seinem Anstaltsauf- 
enthait scharf hervortrat. 

Hier sind also die scheinbaren epileptischen Zastände. naclidcni sie 
anfanjis mit liiosser Häufijikeit aufjretreten waren, plötzlich im ^'eliauf 
von wenifren Taigen unter rein psyrhicher Behandlung verschwunden, und 
die lnte!li«renz ist vollständig intact i^eblieben. 

Ein Zuu tritt in dieser Krankengeschichte hervor, der eine gewisse 
Verwandtschaft mit den ethischen Abnormitäten des ersten Falles zeigt, 
nämlieh die grosse Lü«renhaftij»keit. Es muss schon hier betont werden, 
dass solche moralische Abnormitüteii bei einer ganzen Mcnire von ver- 
Sf'hiedenon Krankheiten vorkommen könnnen. und dass man das Wort 
Moral ijisanity nur in den sehr seltenen Füllen verwenden soll, wenn eine 
andere pathologische Basis der ethischen Defecte (Epilepsie, Hysterie. 
Manie, progressive Paralyse etc.) sicher fehlt und dieselben an sich nicht 
mehr unter die normalpsychologischen Zustände geieehnet werden können. 
Iiideiii wir diese schwieriire Abu-i-cn/nnp- vorliUifiLi Ihm Seite schielten, betonen 
w'w hier nur. dns«; solche aiitisociah' Triebe sich oft im Verlallfeder genuinen 
Epilepsie entwickeln und in solchen Fallen entschieden als durch Krankheit 
bedingt aufzufassen sind. 

Wenn bei solchen Kranken die stärkere Verblödung ausbleibt, so 
können sie für ihre Umgebung durch ihre antisocialen Antriebe sehr 
störend werden. Die Kenntnis dieser CharaktcKlcpravation durch die 
Epilepsie ist für den praktischen Ar/t sehr wi( htig. weil er in solchen 
Füllen als Hausarzt in den Familien durch rechtzeitiges Eingreifen sehr 
viel Schlimmes verhindern kann. 

Ich gebe nun einen solchen FalK bei welchem die Krankheit ebenfalls 
in jugendlichem Alter ausgebrochen war: 

I'cter l».. gebüren 18TH. erkrankte im [). .lahre. aufgenommen in sein*'ni 
14. I.ilire. 1892. Seliwi vti T iler (;ro>-iiintter ist epile|iii^i li. sechs (iescliwister des 
l'eter Mud au lietraisch gestorben. In der Schule weuig gelernt, ohne dass er 
als geistig abnorm betrachtet worden wäre. Im Q.Jahre oluie jede äussere gmf- 
bare Ursache der erste Anfall. Nach mehreren Monaton der zweite. Jetzt circa 
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alle 8 Tag«^ einen. Ist in der Anstalt ein vorzüglicher Arbeiter, der mit einer 
grossen Intensität überall helfen will, ist jedoch moralisch vollständig pervers, 
(iegen seine Mitpatienten ist er sehr nnvertrticrlich. Schimpft manchmal in goineinon 
Ausdrücken. Ist oft sehr boshaft. Manchmal fiirmliche Anfäihi von Bosheit, iii 
denen er seine Umgebung raffinirt zu ürgt^ni sucht. Wird einmal bei einem Ver- 
such zur Päderastie ertappt Kaim wegen ganz nichtiger Kleinigkeiten wütheud 
werden und niuss dann von il i Misshamlhing der ihn umgebenden Kranken ab- 
gehalten werden. Diese Zustande sind b< i ihm nicht immer gleich stark aus- 
geprägt, sondern wechseln mit grosser Willigkeit und Arbeitsfreudigkeit. 

B., der jetzt (1893) im 15. Jahre steht und nun 6 Jahre an Epilepsie 
leidet, zeigt also bisher nur sehr geringe IntelUgenzschwäche und wäre 

in psychologisch-symptomatischer lieziehunfz: als moralisch irisiiinij> zu 
he/eichneTi. wenn nicht die Thatsache der Kpilepsie als das Wesentliche 
eiöthieue. Ks ist aber sehr irajj:lieh. ob dieser Zustand constant bleiben 
wird. Wahrscheirdich wird Ii. doch noch schwachsinnig und stumpf wer- 
deO) so dass er nach diesem gemeingefährlichen Stadium von moraliscbem 
Irresein noch einmal in den social viel weniger schädlichen Zustand des 
epileptischen Blödsinnes geräth. 

Social nni schwierigsten sind diejenigen Frille, wo sich im Laiifi- dei" 
genuinen Epilepsie eine soh'he Charakterciitartung entwickelt, wiilirmd 
die Anfälle ganz ausbleiben, was ebenfalls in selteneren Fällen vorkommt. 
Solche Menschen bewegen sich fortwAhrend auf der Grenzscheide zwischen 
Psychopathologie und Strafrecht und bringen ihr Leben zum Theil in 
Gefängnissen, zum Theil in Irrenanstalten zu, was in der That öfter vor- 
kommt, besonders wichtig ist die.se Form von epileptischer Entartung in 
Bezug auf die Aushebung zum Militärdienst. Manche Soldatenmishandhing 
mit ihren sehiimmcu Folgen für die misshandelndeu Vorge.setzten, welche 
einen „verstockten" Kecruten mit Gewalt vorwärts bringen wollen, könnte 
vermieden werden, wenn vorher das Pathologische des Geisteszustandes 
richtig erkannt worden wäre. 

Man hat nun in psychologischer lUzielinng den Begriff der Epilepsie 
1111 Ilinlilick auf den excessiven und aiiti.sociah'u Charakter vieler notori.sch 
Epileptischer so erweitert, dass .Menschen mit einem solchen Charakter, 
auch wenn sie keine Krämpfe hatten, als epileptisch aufgefasst worden 
sind. Hiermit muss man aber als Praktiker besonders bei Gutachten sehr 
vorsichtig sein. Es geht entschieden über die (irenze einer Krankheitsein- 
heit hinaus, wenn man .schliesslich alle aufbrausenden >Fensclien, welche im 
Zorn eine antisociale Handlung begehen, für epileptix li crklih'en und unter 
den Schutz des ^ öl II. Str. (J. Ii. stellen wollte. Solche l»egrittserweiteruiigen, 
wenn sie in der That in (iutachten auf Grund von leichtfertigen wissen- 
schaftlichen Theorieen manchmal vorkommen, können bei den Juristen die 
Psychiatrie nui- in Misscredit bringen. 

Nur dann, wenn entweder noch Anfälle vorhanden sind, oder sicher 
da waren, oder wenn deutliche ..Ae(inivalenfe". von denen wir noch reden 
werden, vorhanden .sind odei uaieu, kann man soldie ..epileptische C ha- 
raktere" ohne blosse Wortspielerei unter den Krankheitshegriff Epilepsie 
bringen und entsprechend begutachten. 

Viel einfacher liegt die Sache bei den schweren Geistesstörungen, 
welche .sich im Laufe der epileptischen Erkrankung /eigen können. Am 
leichtesten aus dem reinen lülde des schweren epileptischen Anfalles zu 
verstehen .sind die po st epileptischen Dämmerzustände. Das Erwachen 
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aus der schweren Bewusstlosigkeit zur Tölligen Klarheit geschieht dabei 

nicht plötzlirh. sondern in einer langsam ansteigenden Art. Die mittleren 
(Tiade von Helligkeit des Hewnsstscins können nun bei diesem allmählichen 
Uebergang ziemlich lange dauern, so dass sich dann ein traumhafter Zn- 
stand bei den Kranken zeigt, in dem sie zwar si hon einfache Handlungen 
vollbringen können, aber durchaus noch nicht /urechnungsfähig sind. Nun 
kommt es öfter vor, dass die Handlungen, welche in solchen „somnambulen^ 
Zuständen begangen werden, wenn sie ni( ht durch richtige Bewachung ver- 
mieden werden, sehr antisocial sind. Am leichtesten wird dies eintreten, wenn 
zugleich in diesem Zustand niotorische Kn e.uunLreu auftreten, welche die l'm- 
setzung von traunihatten \ orstellungeu in criminelle Handlungen begünstigen, 
üefter steigern sich diese postepileptischen Erregungen zu starker Tobsucht. 

Femer können diese Bewusstseinstrttbungen auch schon vor den An- 
fällen eintreten, was y\ im Hinblick auf die Aura und den epileptischen 
Scliwindel niclit verwunderlich ist. In diesen Fidlen, wo die psychische Er- 
reü-un^ dur( h einen epilei)tischen Anfall eingeleitet oder ireschlos-sen wird, 
wird meist die richtige Kubricirung des ps}chischen Krankheitsbildes, die 
Ersetzung der rein symptomatischen Worte: „Tobsucht^ oder .^ballucinato- 
rische Verwirrtheit^ durch den Erankheitebegritf „Epilepsie^ keine 
Schwierigkeit machen. Nun kommen aber auch Fälle vor, wo bei notorisch 
Epileptischen solche acute Geistesstöningen ohne Anfälle anttrt ten. die man 
nun im Hinblick auf die prii- und !)Ostepileptischen Zustände uls eiueu 
Ersatz der Anfälle, als Aequivalente auffassen muss. 

Diese acuten Crelstesstörungen bei Epilepsie können sehr verschiedene 
klinische Formen darbieten. 

Relativ häufig ist eine furibunde Tobsucht, in der die Kranken 
alles um sich vernichten. \*on der gewöhnlichen Manie unterscheidet .sie 
sich durch die Ah\\e>enlieit von Ideentiucht oder vielmehr die gleichzeitig 
vorhandene Einst lir^inkung des liewusstseins ; von der Tobsucht bei pro- 
gressiver Paralyse, der sie syinptomatiseh sehr ähnlich sehen kann, durch 
die Abwesenheit paralytischer Symptome; von den Aufregungszuständen 
bei den hallucinatorischen Ei kianknngen durch das Fehlen eines derartigen 
Vorstellungsinhaltes. Allerdings kommen auch vitde Fälle vor. wo bei epi- 
leptischen Aequivalenten Tobsucht mit schreckhaften H al Incinat ione n 
verbunden vorkommt, ein Krankheitsbild, welches dann von manchen Zu- 
stunden bei der einfachen hallucinatorischen Verwirrtheit kaum zu unter- 
scheiden ist. Vielleicht kann man sagen, «lass das motorische Moment 
bei der auf epileptischer liasis eutstehendt^n hallucinatorischen Verwirrtheit 
noch deutlicher und elementarer auftritt als bei der einfachen. In Be- 
zug aui die l iiigebung sind diese Erregungen wohl mit das .schlimmste, 
was die Tsychopathologie aufweist. 

Femer kommen schwere Depressionszustände als psychisches 
Aequivalent bei Epilepsie voi-, die sich manchmal von Melancholie im 
engereu Sinne kaum unterscheiden. Oefter kann man jedoch die Differential- 
diagnose aus intercurrenter Verwirrtheit, annvestis<'hen Zügen und ntorori- 
sclien Kei/erscheinungen auch dann .stellen, wenn ausgesprochene epileptische 
Anfälle fehlen. Die.se Unterscheidung ist besonders deshalb wichtig, weil bei 
den Depressionszuständen auf ei>ileptlscher Basis Brom oft ausgezeichnete 
Dienste thut, während dasselbe bei eigentlichen Melancholiefällen fast 
immer wirkungslos ist. 
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Praktisch ist ein grosses (iewicht auf die Entscheidung der Frage 
711 loircn. oh solrho opiU'i»tis('ho (leistesstöiiingen hei schon bo.<t<'lit'ii(lpm 
dauerndem Sclnvachsiiin auf epileptischer Ilasis gewisseniiaasseii als 
acute Ausbrüche auftreten, oder ob die Kranken nach dem Verschwinden 
jener einen ganz iutacten Intclligenzzu stand bei bestehender Epilepsie auf- 
weisen. Hierbei muss vor allem das Alter, in welchem die genuine Epilepsie 
einsetzt, berücksichtigt werden. 

In (1 'Hl oben ei*^'flhnton Falle hat sich die epileptische (hi'onische 
Geistesstörung mehr im moralischen Gebiet gezeiprt, ohne dass eine stärkere - 
Verblödung eingetreten wäre. Im allgemeinen kann man sagen, djiss, je 
später eine genuine Epilepsie auftritt, die Verblödung entweder nur 
geringe Grade erreicht oder ganz ausbleibt, w&hrend das Auftreten 
von schweren acuten Geistesstörungen als epileptischer Aequivalente 
bei der spater einsetzenden Epilepsie durchaus nicht ausgeschlossen ist. 
Die Al)s(jnderung einer Kpilcpsia tarda als gesonderter Kraiikheitsform ist 
cigeiithch ebenso wenig möglich, als man z. B. einen Hirntumor nach der 
Zeit, in welcher er enteteht, aJs iniantfl oder senil bezeichnen kann. Prak- 
tisch handelt es sich einfach um die Frage, ob genuine Epilepsie vorliegt 
oder nicht. 

Nun k-nm man di»' Hcl-cI aufstellen, dass je älter ein Mensch 
bei dem ersten Auftreten von epileptischen Anfällen ist, die 
Wahrscheinlichkeit steigt, dass es sich nicht um genuine Epilepsie, sondern 
um symptomatische Epilepsie bei einer organischen Gehirnkrankheit 
(Paralysis progressiva. Tumor < erebri etc.) odei- einer Intoxicationskrank- 
heit ( Alkoholismus, Urämie etc.) handelt. Deshalb ist die sorgfältigste Unter- 
suchung :)iif neurologische Symptome (Fehlen der Knifphänomene. reHec- 
torische i'üpillcnstarre, 8ehaervcnatrophie, Stauungsj) ipille etc.). ferner auf 
organische Eiki aukungen, welche Autointoxicationen ijedmgen können (chro- 
nische Nephritis etc.), femer auf Gifteinwirkungen (Alkohol, Blei etc.), durch- 
aus nothwendig, bevor bei einem Menschen in mittlerem Lebensalter die 
Din^rnose auf genuine Epilepsie gestellt werden darf. Gerade hier innss 
erinrif-rt werden, dass sehr viele Fälle von Epilepsie in die allgemeine 
Pathologie gehören, in dem ^inn, dass zu dem Phänomen ^Epilepsie'' immer 
erst die specielle Krankheit gesucht werden muss, aus welcher dasselbe 
als Symptom entspringt 

Hat man jedoch unter Ausschluss organischer Hirnkrankheiten bei 
einem Menschen im mittleren Lebensalter den Ausbruch ü-enuiner Kiiilcpsie 
fe.st^'^cstt'llt. so ist die Prognose in r.ezu^ auf die Kntstehun'z- epileptischer 
Verblödung verhältnismassig gut, wenn auch acute (ieistesstönmg als Aequi- 
valent auftreten kann. Allerdings darf mau mit diesem Satz nicht zu weit 
in der Reihe der Lebensjahre heruntergehen. 

Selbst wenn die Krankheit in den Zwanzigerjahren zuei-st auftritt, 
ist die Gefahr allmählicher Verblödung nicht ansL^esehlossen. Erst hol dem 
Ausbrechen von den Dicissigerjahren an kann mit zienüichi r Sicherheit 
das Intactbleiben der Intelligenz prognosticirt werden, wobei jedoch acute 
Geistesstörungen auf der epileptischen Basis, wie schon gesagt, keineswegs 
ausgeschlossen sind. 

Am schwierigsten wird die Diagnose, wenn die ausbrechende Epilepsie 
gleich mit einem psyf hisehen Aequivalent, mit einer acuten (Jeistesstrirung 
einsetzt, deren epilei)tis( he Natur dann meist nur aus dem raptusartigen 

Sommer, Psychiatrische Diaguostik. 2. Avil. 19 
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Ausbrach der Krankheit, ihrem rein motorischen Charakter (nach Aus- 
schluss der aiulereu Formen von ^Tobsucht", beziehungsweise derjenij»en 
Krankheiten, welrlie To])sii( lit bedingen k<)iiiH'ir) und der plötzlichen Hei- 
lung oft mit völliger Amnesie — veniiuthet werden kann. Gerade weil in 
solchen Fällen bei spätem Ausbruch der Epilepsie der vollkomnien nor- 
male psychische Zustand fast immer wieder erreicht wird, können zunächst 
leicht YerwechBlimgen mit anderen Formen von kimidaaemder, in Genesung 
fibergehender ftmctioneller Geistesst (iiung (Manie, hallucinatorische Ver> 
'wirrtheit), oder mit Intoxicationsdelirien vorkommen. In Bezu": auf die 
Differentialdiagii(»<e der progressiven Paralyse kommt noch in Betracht, 
dass sich bei Epiieptikern relativ häufig leichte Innervationsstörungen 
( Asymmetiie der Facialisinnenration, Pupillenunglcicliheit ohne reflectorische 
Starre etc.) finden, die, wenn sie in ihrer diagnostischen Bedeutung fiber- 
sdbätzt werden, bei einer im mittleren Lebensalter acut ausbredienden 
^ychose leicht den Fehlschluss auf progressive Paralyse bewirken. 
Mit I^ezug hierauf gebe ich folgenden Fall: 

Adam Düring, goboron 1842, Bauer. Zum ersteumale 1883 im Alter von 
41 Jahren in die Klinik aufgenommen. Schwester des Kranken wurde im Pner- 
perimn ^steskrank, ist wieder gesund. Schon seit circa 7 Jahren zeigte er sich 
öfter geistespTostört, ohne dass ein Anstaltsauf<'nthalt nothwendig wurde. In letzter 
Zeit Steigerung der Erscheiaungea. Er äusserte plötzlich Furcht, glaubte, er werde 
weggeführt, lief sehr oft in die Kirche, machte sich viele Scrupel, arbeitete aber 
nodi Heissig. Manchmal heftige Steigerungen, in dmim er aufgeregt wurde, Furcht 
vor allerlei Geisterspiik äusserte, weinte, stondenlang betete^ Zeidien machte and 
oft in den höchsten Tönen saug. 

Das bezirksärztliche Zeugnis sprach Ton emem nSchlagähnlichen Anfall" mid 
„religiösem Wahnsinn". 

In der Irrenabthoilung des Julius-Spitales wurde Folgendes festgestellt : 
Leichte Parese des linken Facialis, neuralgische Druckpunkte au den Austiitts- 
stelleik dee Nerras supraorbitalis wd infraorbjtalis. Sonst keine neurologisch«! 
Symptome. Während des ganzen Anstaltsanfenthaltes von drca 7 Wochen keine 
Spur von geistiger Störung. 

Während dieser Zeit war nicht entfernt an Epilepsie gedacht wor- 
den. Als er nach drca 3 Wodien wieder in die Inrenanatalt gebracht wurde, stellte 
sich Folgende« heraus : 

Nach seiner ersten Entlnssuufj war er wieder ruhig seiner Beschiiftiirung 
nachgegangen. Er klagte nur ötter über heftige Kopfschmer/en. Nach vier Wochen 
wieder beginnende geistige Störung. Er sprang im Gespi ach ohne jede Veran- 
lassung von rill (III Gegenstand >cum anderen, war unstet. Der Schwager wurde von 
der Schwester Ii» rbeipreholt . weil sie sich nicht sicher vor ihm fühle. Als der 
Schwager hinkam, iand er den D., wie er mit gläserneu Augen im Zimmer herum- 
stierte. Er klagte, dass es in seinem Kopfe nicht richtig sei. Nadits um 12 Uhr 
fuhr er mit seinem Schwager und anderen Ortsangehörigon in den Wald, um Holz 
zu holen. Auf (lern Heimweg wollte er mit seinem Gespann plötzlieh umkehren 
auf schmalem Wege aiu liergabhange, so dass er beinahe ein Unglück angerichtet 
hätte. Sein Hmtermann Terhinderte ihn daran und fragte ihn, waram er diee thue. 
Auf diese Frag© gab er eine ganz verstörte Antwort: „Vs'ns ist denn?" — In 
der uächstt^n Nacht stand er wieder plötzlich aus dem IJette auf. schaute seine 
Umgebung starr an und gab auf keine Frage Antwort luuigo Stunden darauf holte 
er aus dem Hofe Holz und legte es Stttck neben Stttck auf den HausgaDg. Dann 
lief er seiner Frau auf Schritt und Tritt nach. Plötzlich fiel er nieder und 
roste kein (rlied mehr. Dieser Anfall dauerte 15 Minuten, ohne dass klonische 
Zuckungen da waren. Am gleichen Tage traten noch diei solche Anfälle auf. Am 
ntbdisten Morgen war er verwirrt, er sagte zu einem Nachbur, der ihn besuchte, 
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indem er ihn ganz starr nmnh : ..ITast dn tollo Hosen an." Ahonds um 6 Uhr 
sprang er plötzlich auf die Gasse und schrie : „Mein Haus geht unter, die Welt 
geht unter." Er tobte und sang die ganze Nacht durch. Nachts sprang er durch 
das Fenster, Hof zu einfr ledigen Xachhaiin und redete sie mit „Mutter tlottes* 
an. Bei der alsl)ald erfolgte zweiten Aufnahme in die Klinik zeigte sich folgen» 
des Krankheitsbild: 

D. befindet sich in starker motorimsher Erregung. Sfün Blick ist unstet. Er 
agirt und gesticulirt beständig. Ist in selir heiterer Gemüthsstiiiuiiung, hält sich 
fllr Gott, ChristUN. benimmt sich pathetisch. T.ncht, singt und redet durcheinander. 
In lie/ug auf Zeit und Ort ist er nicht orientirt. Manchmal unterbricht er sich 
pldtzlich, starrt fest auf «neu Punkt, behauptet, da stttnde sein Bftrbele« seine 
FVau, die er dann mit Namen ruft. Im Hofe ffag er auf eine Wärterin los und 
redete sie mit dem Namen seiner Tochter an. Entsprechend fortwährende Personen- 
verkennung. 

D. zeigte also bei der zweiten Aufnahme ein psychisches Bild, welches 
lebhaft an die Exaltation der rein Maniakidisdien erinnerte, aber doch 
aixEfaUende Abweichungen darbot Er war stärker verwirrt und onorientirt, 

ais es bei den typischen Manieen der Fall zu sein pflegt, zeigte inaiuhmal 

die plötzlichen UTiterljrechiinfren seiner Erregung, wobei er vor sich hin- 
starrte und Gestalten sah. Ferner hatte er starke Personenverkennung, 
welches Symptom bei den typischen Manieen ebenfalls weniger im Vorder- 
grand stdht 

Der frohere psyehopathologische Znstand wich nach obigen Schilde- 
rungen von dem eben beschriebenen völlig ab. Nachdem D. 1 Jahre lang 
schon zeitweise abnorm gewesen war und schliesslich eine ängstliche Er- 
regung mit religiösem Vorstellungsinhalt bekommen hatte, zeigte er später 
Zustände, in denen er ein staiTPs Aussehen autwies und verwirrt redete, 
— schliesslich bekam er eine Art von somnambulem Zustand, lU dem er 
mit halbem Bewnsstsein complicirte Handlungen (Wagenfahren, Hobosu- 
sammentragen) voUUHihrte. Nun erst traten 4 Anfälle von Bewusstlosigkeit 
ohne Krämpfe auf, worauf die zur Zeit der zweiten Aufnahme l»estchendo 
acute rsyehnsc ausbrach. Da auch die Anfalle nicht den strengen Ty|)us 
der epileptischen zeigten, da ferner bei progressiver l'aralyse solche Öhn- 
raachten und langandauemde sehr unklare psychische Krankheitsbilder vor- 
kommen, da femer eine, wenn auch leichte Innervationsstömng vorhanden 
war, so musste entschieden die Möglichkeit, dass progressive Paralyse vor- 
lag, damals noch ins Ang-e gefasst werden. Es fehlten jedoch auch damals 
alle anderen, auf Tabesparalyse deutenden Symptome. Bei der ophthalmo- 
logischen Untersuchung zeigten sich tonische mid klonische Krampte im 
Levator palpebrae superioris, also ausser der Facialisas>'mmetrie ein zweites 
leichtes motorisches Phänomen. 

Wenn man mir die Frage stellt, ob nun unter solchen T'nistiinden 
wenigstens eine Wahrscheinlichkeitsdiairnose auf Epilepsie schon damals 
gestellt werden konnte . so innss entschieden mit ja geantwortet werden. 
Der proteusartige Cliuiakter der über 8 J ahre sich erstreckenden (ieistes- 
störung, das oft beobachtete starre Aussehen, die somnambulen Zustände, 
die leichten Innervatlonsstörungen, schliesslich das Auftreten von lang- 
dauernden Ohnmachtsanfällen ohne paralytische Symptome, das alles zu- 
sammen gibt ein Bild, welches eigentlich nur in den Rahmen der Epilepsie 
passt, seihst wenn typische epileptische Anfalle noch gar nicht aufgetreten 
waren. Bei dieser Auffassung erklärte sich schliesslich auch der im bezii'ks- 

18* 
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ärztlichen Zeufrnis berichtete „Schlaganfall" , der dann als epileptischer 
Anfall ei'scheint. 

"•• 'Im vorliop:enden Falle sind nun alle Zweifel an der Rieht i^^keit dieser 
Auffassunfj dadurch beseitiurt worden, dass nach dem raschen Abblassen der 
manieähnlichru Erregun«? und mehrwöchentlicher Normalität plötzlich ganz 
typische epileptische Anfälle mit völliger liewusstlosigkeit und allgemeinen 



Fig. 80. 




I). im gevöhjilichen Zustand. 



klonischen Krämpfen auftraten, die wieder von einer starken psychischen 
Krregung gefolgt waren. Seitdem hat er eine grosse Menge von epilepti- 
.schen Perioden durchgemacht, die meist mit Verwirrtheit und stereotyper 
PersonenverkeunuMg antaiigcu, dann schwcic epilepti.sche Anfälle mit sich 
bringen, worauf eine Zeit tollstei-, manieähnlicher Au.sgelassenheit folgt, in 
der er viel singt und mit bewundernswerther (Teschicklichkeit tanzt. Hinterher 
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weiss er von dem in diesen Zuständen Erlebten entweder gar nichts oder 
er erinnert sicli ganz dunkel. Experiinenti causa wurde er während der 
psychischen Erregung in ganz sonderbare Situationen gebracht, er hatte 
aber hinterher fast nie meiü* auch nur die leiseste Erinnerung daran (cfr. 
Fig. HO und IM). In der Zwischenzeit ist ein deutlicher Schwachsinn bei 
D. nicht wahrzunehmen. Det'ecte, die er aufweist, lassen sich als Folgen 



Piff. 31. 




D. in epileptiRcher Verwirrtheit. 



mangelhafter Schull)ildung auffassen. Jedenfalls stimmt der Befund zu dem 
Satz, dass bei der spät au.^brechendeu Epilepsie Verblödung meist ausbleibt. 

Bemeikenswerth in diesem Fall sind vor allem noch die leichten 
Innervationsstör ungen im Facialisgebiet. Bei einer grossen Menge von 
Epileptikern findet man derartige Erscheinungen auch während ihrer an- 
fallsfreien Zeiten. Es können leichte Zuckungen an den Annen oder Beinen 
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sein, ferner FaciMlisnRymmetrieen, rupillciitlifforenzen ohne reflcctonsche 
Stin e, Stönmiic^n der HerzinneiTatioii und vieles andere. Letztere verrathen 
sich in niaiiclieu Fällen dui'ch transitorische Verbreiterung der Herz- 
dämpfung. Wenn diese Symptome auch keine eindeutigen Zeichen für 
Epilepsie sind, so kann ihr Vorhandensein in zweifelhaften FAllen doch 
auf die richtige Spur bringen. Besonders bei länger dauernden Geistes- 
störungen auf epileptisclier Basis, welche manchmal das Bild einer 
einfachen Melancholie odfM- lialhicTnatorischen Paranoia vortäuschen können, 
ist das Vorhandensein von solchen motorischen Ileizerscheinungen 
sehr zu beachten, weil es auf den richtigen diagnostischen Weg leitet 

Zu diesen Symptomen gehören auch vasomotorische Störungen, 
2. B. plötzliche Oedeme an den Füssen, femer Secretionsanomalieen, 
besonders transitorische Albuminurie ohne ausgesprochene Nieren- 
krankheit. 

Ebenso bemerkenswerth sind die neuralgischen Beschwerden, 
welche oft hei Epileptischen mit grosser Intensität gewissermaassen als 
sensible Aequivalente auftreten und in ihrem speciellen Sitz ausserordentlich 
wechseln. Bald sind es Gesichtsschmerzen, bald Gliederreissen , bald Kopf- 
reissen. Charakteristisch ist das ganz plötzlicho von äusseren Ui*sachen 
unabhän^iiije Auitreten, die Ilnzno'rnitrlichkeit lür autineuralgische Medication, 
die oft sehr prompte lleaction auf Brom und das oft ganz ohne Medicament 
eintretende plötzUche Verschwinden der Störungen. Besonders wichtig ist 
auch die oft bei Epfleptischen anfallsartig auftretende Hemieranie und 
Herzbeklemmung. Letztere bildet häufig das auslösende Moment ffir 
periodische Dipsomanie. 

Solche motorische und sensible Aequivalente sind, wenn man 
sie anamnestisch sicher feststellen kann, für die richtige Auffassung von 
acuten Geistesstörungen, welche auf epileptischer Basis entstehen können, 
öfter von i^ro-sser Bedeutung. Ich gel)e nun zwei Fälle, in denen gerade 
diese ^Nebenerscheinungen diagnostisch mit den Ausschlag gegeben habea 

J. B., 40 Jahre alt. Kntifmaiiiisfrau. rrorioth nacli drin Todf ihn>s Vator^ 
in eine melancholische Erregung, hörte naeiits (jlockeiiläuteu. sah Funken und 
louchtendo Strahlen vor den Augen. ^Meinte, dass die Leute über sie reden. Sie 
kam in eine Privatirrcnanstalt, von dort nach mehreren Wochen nach Hanse, WO 
sie von oineni lialb- -u-liv-M'^tändifren Arzt unter der DiagDOse Melancholie mit 
hohen Opiunidosen boliaudclt wurde. 

Bei der Untersuchung zeigte sie, abgesehen von den psychischen Symptomen, 
auffallende Innervation8atörnng(?n, starkes Zurückbleiben des linken unteren Fa- 
cialisgebietes beim Sprerhen und Lach» n . Krweiterung der rechten Pupille ohne 
reflectorische Starre, feruer eine anfallswoise auftretende Pulsverlangsamung 
bis auf 48 in der !äIioute, mehrfach Fieberanfälle ohne ersichthche Ursache. 

Im Hinblick auf diese motorisdien Phänomene, welche in Bezug auf 
Intensität häufig wechselten, wurde nun eine ganz eingehende Anamnese 

mit Beziehung auf Epilepsie aufgenommen, welche von dem Ehemann 

und der Frau immer in Abrede gestellt worden war. 

Vj^ stellte sich heiaii-;. dass die Kranke früher häufig an plötzlich auf- 
tretenden einseitigen üesichtsschmerzeu und anderen Xeuralgieen gelitten hatte, 
weldie aller antinenralgischen Medication widerstanden. Schliesslich kam heraus, 
dass diese Anfälle von Schmerzen aufgetreten waren, inulidein die Kranke bis zu 
ihrem 12. Jahr Krämpfe gehabt hatte. Auf (Iruiid ilifM i Aiianmese und der 
fuQctioncU wechselnden Inuervatiousstöruugen wurde die Diagnose auf Epilepsie 
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gestellt Ich brach mit dem Opium plötzlieh ab und gab mittelstarke Dosen Brom- 
kalium. Der Erfolg war nach der bisherigen mohrmonatUchen vergeblichen Be- 
handlung überraschend. Im Laufe von acht Tajjpn vprschwandori die Sinnps- 
täuschungea fast ganz, dann besserte sich die Gemüthsverfassung; nun traten 
allerdings wieder heftige Neural gieen auf, die jedoch ebenlalls anter Brom- 
behandlung allmählich wichen. 

Hier tritt die grosse pralctische Bedeutung der Diagnose auf Epilepsie 
den^lif'h zutage. Mit dtT Dia^ose ist hier zugleich dio T*ro!niose und 
die tiierapeutische Indication ohne Weiteres gegeben. Wenn nicht die mo- 
torischen Reizerscheinungen bei dieser scheinbar einfachen Geistesstörung 
den Anlass gegeben hätten, nochmals ganz grfindüch anamnestisch nach 
Symptomen von Epilepsie zn forschen, so würe wahrscheinlich die Diagnose 
auf das Gnindleiden nicht ge.stellt worden. 

Aehnlich liegt der folgende Fall, in welchem die Diagnose auf 
Kjiilep.sie erst nach längerer Anstaltsbehandluug gestellt wurde: 

Sophie F. aus W., Arbeitersfrau, geboren 1843, aufgenommen 1893, also in 
Ihrem 50. Jahre. War un Bietest 1892 zuerst in ihrer Wolinung in irrenärztliche 
Beobachtung gekommen. Bot damals das t^'pischc Bild einer agitirten Melancholie. 
Sie jammeite fortwährend, lief immhiR im Zimmer hin und her, rang die Hände, 
verweigerte die Nahrung. Es wurde damals der llath ortheilt, sie sofort in die 
Klinik zu bringen, was aus pecimiaren Grttnden nicht geschah. Bei der '/:< lahr 
später in die Klinik erfolgten Aufnahme, welche auf Antrag des Hausherrn durch 
die Polizei erfolgte, machte sie zuerst den Eindruck einer einfach !\r»^lan(;lioIischen, 
zeigte jedoch dabei auffallende lutelügenzschwäche. Sie war sehr kritiiilos in 
Bezug auf die AiBfUhrliarkeit von manchen WOnschen, die sie äwserte. Z. B. sagte 
sie, Uir Mann hahe ein „Mensch", und wollte deshalb, ohne etwas Weiteres von 
dieser Person zu wissen, in die Stadt laufen, um sie m sncb» )! Dabei Imfte sie 
viele hypochondrischo Klagen. Sie habe einen Stein auf dem ivopf, es suniine im 
Ohr. Eigentüdie Hallncinationeii waren nicht nachzuweisen. 

Die Intelligenzstörungen machten die paralytische Natur ihrer schein- 
bar functionellen Geistesstörung wahrscheinlich. Es Hessen sich jedoch 
durchaus keine paralytischen Symptome (Fehlen der Kniephänomene, 

reflectorische Pnpillenstarre etc > finden. Auch für andere orfranisrhe Hirn- 
erkrank un^^eu, besonders Tumor cerebri . wobei chronische (ienmths- 
depressiouen und Intelligenzstörungen vorkommeu köuneu, liess sich kein 
Zeichen finden. Augenhintergmnd normal. 

Zu einem typischen Bilde fnnctioneller Geistesstörung passte der 
psychische Zustand ebenfalls nicht So Mieb. die Diagnose im Dunklen, 
bis am 14. Juni 1893 ein typischer epileptischer Anfall mit 
Krämpfen auftrat. Während von den Anj^ehöi itxen bis dahin Epilepsie 
constant in Abrede gestellt worden war, kamen nun folgende Thatsachen 
zutage: 

Schon vor ihrer Yerheuratnng hatte sie oft starke Kopfischmerzen, die 
emige Tage dauerten. Sie lag dann arbeitsunfähig im Iktte, gab Iceine Antwort, 
hat nichts rfCficKsoii und getrunken. Auch in der Ehe sind solche Anffillf^ nft smf- 
getreten. Von Anfüllen, bei dcueu sie bewusstlos geworden ist und Krämpfe gehabt 
hat, weiss der Mann gar nichts. Dabei ist jedoch in Betracht zu ziehen, dasa er 
sehr oft vom Hause abwesend war. Nach der erwähnten iingstruiirn Erregimg 
im Herbst 1892, während welcher sie psychiatrisch hcohachtct worden wnr, hat 
sie sich bald beruhigt, ohne aber gtnstig ganz normal geworden zu sein. Sie 
wurde after grob und gewaltthätig. Manchmal hat «e „tolles Zeug** geredet, es 
ging aber immer wieder rasch vorüber. Manchmal hat sie den Mann des 
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Ehebruches beschuldijrt nnd die Tochter bedroht Auch hat sie manchmal {jedroht, 
sie wolle sicli iiiiihriiiurii. 

Nacl) (it-r ÜcohMclitung des epileptischen Anfalln^; stoütrn ^ i -Ii ifn-^ » pilcp- 
tischen Zustände immer klarer heraas. Sie zeigte einen überraseheiicleu W echsel 
in ihrem Intolligenz^tustande. An manehen Tagen war sie, Oboe daas irgendwelche 
krampfhafte Anfülle auftraten, ganz blödsinnig, konnte die einfachsten Rechen- 
aufgaben nicht lösen, konnte kaum ihren Namen nnjrohon. An anderen Tagen 
konnte sie psychisch als ganz normal bezeichnet werden. Anfangs Juli nach Ilause 
entlassen, hat sie sieh psychisch allmählich wieder ganz gebessert, leidet nur noch 
wie frflher öfter an heftigen Kopfischmerzen und zeitweiligen Anfregungen. 

Hier sind die aDaiiniestischen Daten über die früheren epileptischen 

Aequivalente cbeiifalls erst spiiter zu ermitteln {gewesen, und zwar, naeh- 
dem durfh die klinische Beobachtung^ ein typischer epileptischer Anfall 
fest<,'esteilt war, während vorher Krumpfzustände von den Verwandten 
bestimmt in Abrede gestellt worden waren. — 

Auf Grand der vorstehenden Ausführungen kommen wir zn folgenden 
Sätzen über P^pilepsie: 

1. Di'' mit liewusstlosi^keit verbuiidoiion Krampfzustinide der ironuinen 
Epilepsie kuiuieii symptomatisch den AiitTillen bei organischen Gehim- 
erkrankungen oder iutoxicationen voUstäMdi? gleichen. 

2. £ine Krankheitsform ^.genuine KpiU-psie^ kann nur auf Grund 
des Verlaufes aalgestellt werden. 

3. Die Diagnose auf genuine Epilepsie nach Beobachtung eines An- 
falles kann nur nach Ausschluss nller anderen Erkrankungen, welche 
epileptische Anfülle als Symptom IkiIkmi, gestellt werden. 

4. Die Krankheit beginnt häutig im jugendlichen Alter, nimmt dann 
in den hdheren Lebensaltem relativ an Häufigkeit ab. 

5. Die im Kindesalter auftretende genuine Epilepsie endet meist 
mit völliger Verblödung. 

6. Je liöher das Alter heim Ausbrechen der Krankheit ist, desto 
weniger ist die (Gefahr der Nerbluduiiu vorhanden. 

7. Im Pubei tätsalter ausbrechende genuine Epilepöie hat in psychischer 
Beziehung oft noch eine schlechte Prognose, selbst wenn eine Reihe von 
Jahren keine stärkeren Intelligenzstörung^n aufgetreten sind. 

8. Sehr lulufig führt die genuine Epilepsie in ihrem Verlaufe zu 
einer Depravation dos Charnkters. 

9. Es ist klinisch unzulässig, eruptive Menschen und raptusariig 
denkende Genies unter den Begriff Epilepsie zu bringen, wenn nicht noch 
andere Zeichen von genuiner Epilepsie (KUimpfe, Ohnmachtsanfftlle) an 
ihnen zu constatiren sind. 

IM. P^pilcptische zeiiicii relativ häufig niotorische Keizerx liei- 
uungen, welche in zweifelhaften Fällen den Fingerzeig zur richtigen 
Diagnose geben können. 

11. Sehr häufig haben Epileptische Beizerscbeinungen im sensiblen 
Gebiet, besonders heftige, anfallsweise auftretende Schmerzen, z.B. Hemi- 
cranie. welche oft als Neuralgie aufgefasst und behandelt werden. 

12. Zu dem Begriff des epileptischen Anfalles gehören weder völlige 
r.cw u-stlnsigkeit, noch allgemeine Muskelkrämpfe, nocb völlige 
Erinnerungslosigkeit. 
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Die psychogenen Zustände. 

Unter dem Namen „Psyi lioizenie" möchte ich eine bestimmte, 
praktisch wirhtiiro Onippo von Krankhcitsfälloii aus dem j^rossen Gebiete 
herausheben, welches man mit dein Smnmeluamen Hysterie ziisammenfasst. 

ucTssx bedeutet „(iebilrnmttei , .so dass also Hysterie der bestimmte 
Ausdruck ' für ein mit der Genitalsphäre zusammenhängendes (Nerven-) 
Leiden ist. Nun hat die „Hysterie'' im gegenwärtigen klinischen Begriff 
LMi ni( hts mehr mit dem Uterus zu thun, so dass sich die wissenschaft- 
liehe '['(/iiiiiiiolorrie zu dem völligen Nonsoiis der ..mäinilichen Hysterie" 
verstieLreii hat. Für den praktischen Arzt, welcher öfter genotliiirt ist. nm 
nicht unwissend zu erscheinen, den richtigen Namen tür die Kranklieit 
den Angehörigen seiner Patienten oder diesen sdbst zu sa«^eii, hat dieses 
Wort Hysterie nun den grossen Uebelstand, dass das Publicum bei Hysterie, 
entsprechend dem ui-sprünfrlichon Sinne, fast ausnahmslos au etwas Sexuelles 
denkt. Wahrend also ein Arzt z. T.. einer Mutter die in Hezug auf die 
Proirnose erfreuliche Mittheilung macht, dass die fürchterlichen Krampf- 
anfalle ihrer 7jährigen Tochter auf Hysterie beruhen, entsetzt sich die 
Mutter im Stillen oder auch manchmal sehr laut Uber die Zumuthung, 
dass ihr Töchterchen schon in diesem Alter sexuell verdorben sein soU. 
Aehnlich ist es, wenn man eine verheiratete Frau im 45. Jahre für 
..hysterisch"* erklärt, eine Mittheilung, welche dem Arzt sicher von vielen 
Ehemännern übelgenommen wird. 

Abgesehen von der völligen Sinnlosigkeit, mui>s also schon aus Kiu k- 
sicht auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes dieses Wort durchaus 
beseitigt werden. 

Aber nicht einmal als Bezeichnung für eine bestimmte Krank- 
heitseinheit kann das Wort Hysterie bestehen bleiben, weil die unter 
diesem Namen zusammengefassten Zn.^tände dun haus versciiiedener Natur 
sind. Die Symptomatologie dieser kLinstlicheii Einheit hat sicJi allmählich 
so sehr erweitert, dass es geradezu unmöglich ist, dem Praktiker ein 
bestimmtes Krankheitsbild zu geben, welches er sozusagen als Maasstab 
an die ihm begegnenden Symptomcncomplexe anzulegen hätte, um ihre 
eventuelle Identität mit der Hysteiie zn erkeniK u 

Wer versucht, einen iinn gegebenen Kranklieilsiail nach der mehr 
oder minder grossen Aehulichkeit mit dem als Hysterie beschriebenen zu 
diagnosticiren, ohne in jedem einzelnen Falle die Symptomencomplexe 
genau zu analysiien nnd den Zusammenhang der Symptome zu erörtern, 
wird in praxi >i'\\v liäufig Fehldiairnoson machen. 

Ich will deshalb die Construction eines ei]dieitli( hen symptomatischen 
Bildes der sogenannten Hysterie ganz unteria.Nsen und nur diejenige (iruppe 
von Erkrankungen daraus hervorheben, welche für eine psychiatrische 
Diagnostik im engeren Sinne in Betracht kommen. 

Nun fängt freilich die Psychiatiie in Bezug auf diese Krankheiten 
nicht erst liei den Insassen von Irrenanstalton an. sondern gerade der 
praktische Arzt bekommt sie meistens in die Hände i'ii I wird sich der 
damit an ihn herantretenden Aufgabe nui' auf Grund von psycho-patho- 
logischen Kenntnissen gewachsen zeigen. 

Dass die von mir getroffene Wahl des Namens „Psychogenie'^ in 
sprachlicher und wissenschaftlicher Beziehung allen Anforderungen genügt. 
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möchte ich bezweifebL Wenn jemand ein besseres Wort erfindet, mrd 

dieses allen Praktikern nnd denjenigen Theoretikern, welche Sinn für eine 
Sprache haben, die Ausdruck, nicht aber blos abstractes inhaltsloses 
Zoirheii sein oder ü^hy durch Nebensinn irreführen soll, sicher willkommen 
sein. Ich suche mit dem Wort rsychogenie die Consequenzen aus den 
wissenschaftlichen Erüncrungen zu ziehei;i, welche besonders von Moehnis 
und Bieger in Deutschland über die Natur der sogenannten Hysterie an- 
gestellt worden sind, erkläre jedoch ausdrücklich Hysterie im jetzigen 
Sinne für den weiteren Begriff. Es handelt sich um Krankheitszustände, 
welche durch Vorstellungen hen-orgebrneht und durch Vorstellinigen 
beeiiiflussbar sind. Dass diese \'orstenungen durch Theile tie> eigenen 
Körpers, z. B. bei Frauen durch den Uterus, oder auch durch mechanische, 
an sich unbedeutende Einwinmgen auf den eigenen Körper veranlasst 
werden können, ist klar. Ferner ist Idar» dass organisch bedingte Krank- 
lieitszustände in dem gleichen Tndividimm Vorstellungen auslösen können, 
welche ihrerseits auf psychogenem Wege Krankheit ^zustände be>nrken, 
welche das Bild der organischen Erkrankung gewissermaassen umhüllen. 
Femer kann es vorkommen, dass mechanische Einwirkungen auf den 
Körper, welche mechanische Folgen au£ diesen haben (Knochenbnich, 
speciell Schädeltraumen, Erschütterung etc.), zugleich durch Vermittlung 
von Vorstellungen psychogene Krankheitszustände hervornifen, 
welche das Bild der von den mechanischen Folgen des Traumas abhängigen 
Nervenstörungen compliciren. 

Die pa&ologische Steigerung der bei jedem normalen Menschen vor- 
handenen Beeinflussbarkeit ist die Grundlage des psychogenen Charak- 
ters. Man wird nun einwenden, dass hier die Unbrauchbarkeit des Wortes 
psychogen sieh documentire. weil man wohl von psychogenen Krämpfen, 
aber nicht von einem i)sychogenen Geisteszustände sprechen könne. Es 
muss aber hier der Begi itt liervorgekehrt werden, welcher in dem zweiten 
Bestandtheile des Wortes liegt, der als DerivatiTum von y«vv^ etwas 
Actives, nämlich „schaffen, hervorbringen'', bedeutet „Fe^chogen'^ in diesem 
Sinne kann man diejenigen Geisteszustände nennen, welche sich xar' e^ojfijv 
durch das Hervorbringen*' von äusseren Handlungen, in welchen sieh die 
Geisteszustände ausdriick<Mi. kennzeichnen. In diesem Sinne hat besonders 
Kraepelin eine Abgren/uiig des Hysterischen versuclit, wenn er (in seiner 
Psychiatrie, Leipzig 1889 pag. 428) sagt: „Als wiildieh einigermaassen 
charakteristisch für alle hysterischen Geistesstörungen dürfen wir vielleicht 
die au.sserordentliche Leichtigkeit und Schnelligkeit ansehen, mit 
welcher sich psychische Zustände in mannigfaltigen körperlichen 
Ileactionen wirksam zeigen, seien es Anästhesien oder Parä.sthesien, 
seien es Ausdrucksbewegungen, Lähmungen, Krämpfe oder Secretions- 
anomalien.'' Auch die complicirten Handlungen, mit welchen solche 
„hysterische^' Naturen zu ihrer menschlichen Umgebung in Beziehung 
treten, zeigen denselben Grundzug, einen überaus leichten und 
schnellen U eher gang zu Handlungen, in welche sich Vorstellungen 
umsetzen, welche ihrerseits wogen der ahnorineii Beeinflussbarkeit 
dieser Individuen einen zu der Inteusität der äusseren Eindrücke 
nnproportionalen Wechsel zeigen. 

Hieraus erklären sich alle die Charakteristica, welche man sonst zur 
Schilderung der „hysterischen^ Naturen verwendet hat Es werden alle 
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von aiissen erregten oder im Organismus selbst bedingten Zustande gewisser- 
maassen innerlich multiplicirt. Ein minimaler Anlass zur Heiterkeit erregt 

Lachkräiiipfc. ein kleines Unglück bringt diese Menschen zur Verzweiflung, 
während sie kurz nachher \vip<1or alles im rosigsten Lirhte sehen Alle 
diese momentan auüleuchteiideu Stimmnnjren wenlcn nun in einer über- 
triebenen Weise geäussert; — und da wir für gewöhnlich die Intensität 
einer Stimmung bei einem Menschen nach der Stärke der Ausdnicks- 
bewegungen und sonstigen Aeusserungen beurtheilen, so trauen wir un- 
willkürlich oft solcluü psychogenen Naturen ein viel grösseres Innenleben 
zu, als sie in Wirklichkeit besitzen. "Während sie durch ihro riihrenden 
Klagen in ihrer Umgebung das grösste ^litleid erwecken. >jjiiiiiien sie 
plötzlich bei minimalsten Anlässen in das Gegentheil der ausgedrückten 
Stimmung um. Vermöge der lebhaften Art der Aeussening innerer Zu- 
stünde ziehen dann solche Menschen unwillkürlich die Aufmerksamkeit ihrer 
i niifehnng auf si( Ii, besonders bei dem Auftreten von psychogenen Schmerzen 
und sonstigen iJeschwerdeii. 

Es entsteht nun meist eine wechselseitige Steigerung zwischen dem 
p.\v ciiügenen Individuum und den Aeusserungen seiner Umgebung. Durch 
den lebhaften Ausdruck wird Sensation erregt, diese« wenn sie sich auf 
das Individuum zurückbezieht, steigert vermöge der erhöhten Beeinfiuss- 
barkeit desselben <len inneren Zustand. Speciell bei i)sycliogenen Schmerzen, 
wenn die Umgebung ihiem Mitleid die Zügel schies.sen lässt, kommen sich 
dann diese Kranken sehr elend vor. Hieraus resultirt wiederum erhöhter 
Ausdruck, der seinerseits von neuem die äussere Sensation verstärkt; und 
so drehen sich die Dinge unter fortwährendem Anschwellen im Kreise, 
wenn nicht dieser Circulus vitiosus von innerer und äusserer „Sensation*^ 
vom Zufall oder > 011 einein sachverständigen Arzt, sehr oft auch von einem 
Quacksalber, durch Kinfii^uii«x eines neuen bestimmenden Kindruckes unter- 
brochen wird, worauf wegen der gi'ossen Beeiniiussbarkeit dann eine förm- 
liche ^Wundercur" erfolgt. 

Durch die Beachtung, welche der erhöhte Ausdrude innerer Zustände 
in der Umgebung findet, wird nun secundär bei den psychogenen Naturen 
oft eine Eigenschaft grossgezogen, welche öfter fälschlich als wesentlicher, 
primär auftretender Charakterzug der „Hysterischen" auiireiasst worden 
ist, nämlich die Einschränkung des Interesses auf die Zustände der eigenen 
Person. Sich beachtet zu sehen, ist bis auf wenige Ausnahmen ein allge- 
meiner Gmndzug jeder menschlichen Natur. Die psychogenen Menschen 
werden nun aber notorisch von jeder nicht psychiatrisch gebildeten Um- 
gebung wegen der Sensation erweckenden Art ihrer Aeus>;('rnnL' ausser- 
ordentlich beachtet, was naturnothwtMidi^er Weise bei den Meisten zu einer 
Steigerung der Tendenz, sich beachtet zu sehen, fühien muss. Es ist je- 
doch das durchaus kein integrirender und zwingend nothwendiger Zug des 
hysterisdien Charakters. Es gibt hochgradig „hysterisch^ beanlagte Men- 
schen, welche durchaus den Zug des Psychogenen in unserem Sinne zein-en, 
ohne zugleich in dieser Weise eine ' liliessliche Concentration des In- 
teresses auf die eiu:ein' Person aufzuweisen. 

Aus dieser in Folge der „Sensation" gros.sgezüchteten Tendenz, sich 
in den Mittelpunkt der Umgebung zu bringen, resultiren nun alle die 
sondeil^aren Handlungen der „Hysterischen", die in der Orimlnalistik und 
in der Psychiatrie eine wiederum sensationelle Bolle spielen. 
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Für den praktischen Arzt kommen diese Zustände besonders doshalb 
in Betracht, weil die Neigung?, Gegenstand sorgfältiger Beachtung und Be- 
handlung von Seiten eines Arztes zn sein, eine relativ sehr liMiitipre Ab- 
art dieses alli^emeinen Zieles der hysterischen Naturen ist. Besouder^ kommt 
das l)ei weiblichen Patienten in Betracht. Daüs die Hysterie oder Psycho- 
genie bei Frauen hftnfiger ist als bei Männern, ist ganz selbstverständlich, 
nicht weil die Frauen einen Uterus haben und die Miinner nicht, sondern 
weil die Frauen im allgemeinen psychisch leichter beeinflussbar sind 
als die Miinner. JcdonfHlls muss der praktische Arzt bei allen Beschwerden 
der Frauen vor allein das psychogene Moment mit im Angc behalten, 
wenn er auch andererseits nie die gniudiiche physikalische Untersuch unji 
im weitesten Sinne vernachlässigen darf. 

Wir heben hier einige Fälle von solchen hysterischen Handlungen» 
welche das Interesse des Arztes auf die betreffende Person lenken sollten, 
hervor: Selbstverletzung an der Haut durch Anj^tziin^- , \'erletzun«j der 
Scheide mit der Scheere, um Uterinblutungen vorzutäuschen, langdauerude 
Mahrungsverweigerung etc. 

Dieser Trieb» der Gegenstand von sorgfältiger Fürsorge, der Mittel- 
punkt eines uiossen Interesses zu sein, bringt nun ferner oft Vei-suche 
zur Simulation iiervor, so dass absichtlich zu den wirklich vorhandenen 
Beschwerden noch Krankheitssyniptonie hinzusimulirt werden. Jls ist jedoch 
ganz falsch, aus der Thatsache, dass jemand Kraukheitssymptome 
simulirt, zu schliessen, dass ihm in Wirklichkeit gar uichts 
fehlt Dieser Umstand ist besonders bei der Beurtheilung von den Klagen, 
welche nach Unfällen vorgebracht werden» sehr zu beachten. 

Nach dieser Sdiilderiing des psycho'^enen (Irundcharakters 
müssen wir das Krankheitsbild nach der neurologischen Seite abzu- 
grenzen suchen. Ebenso wie in psychologischer Beziehung der Begriff der 
Hysterie starke Umwandlungen erfahren hat und schliesslich so erweitert 
worden ist, dass er ganz verschiedenartige Geisteszustände nmfasst so ist 
auch in Bezug auf die nervösen Symptome eine fortschreitende Venriming 
entstanden , indem das Wort hysterisch" auf physiologisch ganz ver^ 
schiedene Kr>cheiuungen angewendet worden ist. 

Die Ursache hierzu liegt in der ausserordeutlichen Häufung von Be- 
obachtungen. Die Symptomatologie der Hysterie wurde besonders durch 
französische Forscher so erweitert, dass es kaum mehr möglich erscheint» 
für dieses fortschreitend ausgedehnte und umgestaltete Gebiet eine klare 
Detiuition lieiznhriniren. 

Dazu kam noch ein sehr verwirrendes Moment. Je mehr die Lehre 
von der Hysterie ausgebaut wurde, desto mannigfacher wurden die Be- 
ziehungen dieser Krankheitsform zu anderen Krankheitsbildem, desto zahl« 
reicher wurden besonders die symptomatischen Uebergänge in das (iebiet 
der organischen Krankheiten. Je mehr man wissenschaftlich das klinische 
r.ild der Hysterie durch neue Syniptome bereicherte, desto schwieriirer 
wurde es. nnn \m einzelnen Falle t'ineii ('(nni)lex von Symptomen als inste- 
risch zu bezeichnen oder aus ilnu einen Theil als hysterisch herauszulösen. 

Auch in der neurologischen Richtung kann nur eine Beschränkung 
auf diejenigen nerviisen Erscheinungen, welche als Begleiter- 
scheinung oder Folge der geschildeilen psychogenen Beschaffen- 
heit auftreten, zu einer klinischen Verständigung führen. 
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Wir verstehen also im Folgeuden unter Psychogenie eine Psyclio- 
nenrose, welehe functionelle Beiz- und Lftbmungsersclieinungen 
insensiblen und motorischen Gebieten aufweist, und sich dabei in 
psychischer Richtung durch die abnorm starke Beeinflussbarkeit so- 
wie die Wirknil'?, welche Vors telliiniren heziehnnirsweiRo cerebrale 
Reize auf objective \ org:änge des ucsammten Körpers ausüben . kenn- 
zeichnet, Ühne dieses psychogene Moment ist für mich der üegritf der 
Hysterie nicht erfüllt, speciell spielt bei der Diagnose der hysterischen 
Krampferscheinungen der psychomotorisdie Charakter der betreffenden Be- 
wegungen die wesentliche Rolle. Andererseits gehört zu der Diagnose der 
Psycho«-re nie in nnsprom Sinne der Nachweis von nervösen Reiz- 
oder Ausschaltungserscheinungen im sensiblen oder motorischen 
Gebiet. 

Das Anftieten von solchen nervösen Erscheinungen giebt oft Veran- 
laissung zur Verwechselung mit organischen Erkrankungen, besonders solchen 
des Xervensystems. Besonders gilt dies für die bei Psychogenie häufiiren 
Schmerz anfalle in den veiTchiedensten Gebieten. Andererseits können 
psychogene Schniorzen au Ijestimmten Körpersteilen fälschlicherweise als 
^Einbiklun^j; autgefasst werden. 

Aus diesen Betrachtungen entspringen zwei für den praktischen Arzt 
ausserordentlich wichtige Regehl : 

I. Es ist falscli. ans dem Vorhandensein von locallsirten 
Besrli wf'i d en si( her auf das Vorhandensein von localisirten 
Organerkraiiknngen zu schiiessen. 

U. Es ist falsch, aus der Abwesenheit eines objectiven Be- 
fundes auf das Nichtvorhandensein vonBeschwerden zu schliessen. 
Dieser Satz kommt besonders in Betracht, wenn Beschwerden geklagt 
wnM'don. wahrend sidi uhjectiv nichts findet. Ks darf nie in 
solchen Fällen ohne weite l es Simulation angenommen werden. 
Dies ist eine der wichtigsten Regeln für die Begutachtung von Unialls- 
krankeu und darf von keinem Arzt, welcher auf wissenschaftliche Bildung 
und Humanität Anspruch erheben will, ausser Acht geUssen werden. 

Der erste Satz, welcher den Schluss vom Vorhandensein localisirter 
Beschwerden auf das Vorhandensein localislrter Organerkrank'ungen ver- 
wirft, ist besonders wichtig in Bezug auf Beurtheilung von Mairen- und 
Lnterleil)sleiden. Diese locallsirten Schmerzen werden dann gewöhnlich als 
Folge von Organerkrankmigen betrachtet und an Stelle« dass z. B. solche 
in die Uterusgegend locaJisirte Schmerzen in ihrer psychogenen Natur er- 
kannt werden, erörtert man die Frage der Ovariotomie oder kratzt den 
Utems ans. 

Ebenso können durcli Nichtbeachtung dieses Satzes in der Behand- 
lung von ^Mageuki'auken" grosse Fehler gemacht weiden. Manche als 
^Magengeschwür" au^efasste Fftlle gehören in das Gebiet dieser psycho- 
genen localisirten Schmerzen, welche jeder praktische Arzt kennen muss. 

Die Diaiiiiose solcher Zustande von Schmerzhaftigkelt bei bestehender 
Psychoirenie beruht wesentlich auf dem Anssrhhiss aller derjenigen das 
>.'ervt'nsysteni hotreffenden Krankheiten, welche sonst Schmerzen hervor- 
rufen kömieii. Es niuss zuerst immer gefragt werden, ob den j^ekiagten 
Schmerzen die Erkrankung eines bestimmten peripherischen Nerven zu 
gründe liegen kann, femer, wenn es sich um die Extremitäten handelt, 
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ob von eiuer liestimmten Stelle im weiteren centralen Verlauf clor Nerven, 
z. i>. im Plexus, die Beschwerdeii ausgehen können, schliesslich ob die An- 
nahme einer BttckenmarkslSsion eine ErklSrong bietet Die Annahme der 
cerebrjil (im anatomischen Sinne) bedingten Schmerzen kann der Psychiater 
bei der grossen Seltenheit dieser Fälle füglich bei Seite lassen. — Im 
Uehripren aber kann man in \sissenschaftlicher Weise die Diagnose auf flio 
psychogene Beschaffenheit von Schmerzen nur stellen, wenn man die Mög- 
lichkeit einer localisirten Nervenerkrankung erst <ur^ialtig envogen hat. 
Hier zeigt sich wieder, wie reine Nervenpathologie nnd Psychiatrie in dem 
modernen Sinne, wie sie dnrch die Aufgaben des praktischen Arztes ver- 
langt werden, zusammenhi1nG:en. — Dasselbe <;ilt für die i)svchogenen Inner- 
v;tti()Tisstörungeu, welche mit den psychogenen Schmerzen häufig combinirt 
vorkunimen. 

Die Krämpfe und Conti'acturen , welche hierbei auftreten können, 
zeigen das Charakteristicum des willkflrlicfa Nachzuahmenden. Die 
Stälimgen. in denen psychogene Contracturen vorkommen, sind gewisser- 

maasspn fixirte Momente einer willkürlichen Bewegnnü:. Jedenfalls thut man 
aber gut, dieses Charaktpristicuni nicht ohric wcitf^rf^ I'rüliin^i' der speciellen 
Symptome als Maassstab an ein Krankhcitsbüd anzulegen, sondern muss 
in jedem einzehien Fall, genau wie in Bezug auf die psychogenen Schmerzen, 
versnchen, die Phänomene aus der Verletzung einer bestimmten Stelle des 
Nervensystems abzuleiten. Man muss also auch hier, ganz pedantisch von 
der Peripherie ausnehend. successive die Annahmen einer peripherischen 
Nervenstörung, einer Tüickenmarksaffection etc. erörtern. Nur bei con- 
se(iuenter Einhaltung dieses Weges wird sich der Praktiker vor Fehldia- 
gnosen schützen können. 

Ich gebe nun zunächst zwei Beispiele, in denen sieh mit den psycho- 
genen Schmerzzuständen Krämpfe und Contracturen von gleicher Beschaffen- 
heit verbunden gezeigt haben. 

T. Fall, fi';', jähriei:er Knabe, von cliinir^jischer Seite zur Begutachtung ge- 
sandt. Bas Kind hat seit circa ö Wochen Schmerzen am Kopf, schüef öfter un- 
ruhig. Seit drca 14 Tagen ist er abends im Bett sehr nnmliig, stöhnte daniif 
schlug mit den Anuen am dch, schrie nach der Grossmutter, welche ihn jedeanal 
eine halbe Stunde benihigon mnsste. worauf er ruhig einschlief. Seit circa 8 Tagen 
haben sich diese Aufregungen zu fönnhchen „Anfällen" gesteigert Er schreit jeden 
Abend ziemlich um die gleiche Zeit plötsGch last auf, wälzt eich herom, strampft 
mit ihm Füssen. Urin hat er nio dabei unter sich gelassen. Am Tage oder Nachts 
im Sclilafc sind ..Anfälle" nio anfgetreten. Bei der Untersuchung zeigte ,<5ich oin 
für sein Alter fast abnorm entwickelter, sehr intelligenter Knabe. Am Hinterkopf 
links befindet sich eüie circa 3 Gm. lange SchftdeldepreBsion, ziemlich sicher von 
einem Geburtstrauma herrührend. Keine Spur von Innervationsstörungen , Augen- 
hinterfrnind nonnal. Ueber die Anfälle giebt das Kind wenig Auskunft, weiss abor 
zum mindesten , dass es viel dabei schreien muss und dass dann die Grossmutter 
kommt 

Es musste nun zunächst im vorliegenden FaUe erwogen werden, ob 
die anatomisch nachweisbare Verletznng des Schädels in einem Causalzu- 
snrmnmonhanp' mit dew ..Anfüllen'' des Kindes steho , d. h. also ob diese 
als >yinptoniMTis( ho Kpih'p.sie bei einer bestehenden organischen Gehirncr- 
kranknng anigefasst werden koiniten. Es fehlten jedoch alle cerebralen 
Herdsyraptome und ausserdem wäre es sehr anwahrscheinlich, dass eine 
solche durch partiette Himzerstömng bedingte symptomatische Epilepsie 
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erst 6 Jahre nach der erlittenen Verletzung autgetreteu wäre. — Wir machen 
hierbei die nicht zutreffende Annahme, dass wenigstens symptomatisch die 
betreffenden Anfälle mit dem Bilde des Typisch^Epileptischen vereinbar 

gewesen wären. 

Ferner konnte, nachdem die Annahme piner organisch hcdinfiton 
Epilepsie ausgeschaltet war, die Möglichkeit dci ^zenninen Epilepsie in Be- 
tracht gezogen werden. Das Alter würde zu dieser Annahme ganz gut 
stimmen. Man könnte annehmen, dass in diesem Falle die genuine Epilepsie 
niihf mit typischen Krampfanfällou einsetzte, sondern mit Zuständen von 
Halbliewnsstsein. Die Thatsache, dass das Kind norli Einiges von dem Zu- 
stand wälirend des Anfalles Avnsste, kann nach den oben beim Capitel Epi- 
lepsie gegebenen Ausführungen nicht als lieweisend gegen die Annahme 
der genuinen Epilepsie in Betracht kommen. 

Wenn man sich jedoch die sogenannten Anfalle genauer ansieht, so 
zeigt sich, dass sie durchaus einen psychogenen Charakter haben. Alle 
im spcriellf'Ti Fall gemachten Beweprimgen lassen sich nach- 
ahmen, können willkürlich hervorgebracht werden. 

Femer zeigen sie alle einen gemeinsamen Zug dadurch, das.s sie sicli 
immer in derselben bestimmten Situation ereignen (abends im Bett), wo- 
durch auch eine chronologische Uebereinstimmung bedingt ist. Wer hier 
ohne Betrachtung der näheren Umstände die blosse Thatsache der zeit^ 
IkIioh Rejzelniässigkeit in Betracht zieht, würde in einer ^venig haltbaren 
"Weise von Periodicitfit reden. Aber auch wenn eine zeitliche Ueberein- 
stimmung ohne Rücksicht auf die Situation vorläge, so würde diese nicht 
gut zur Annahme einer genuinen Epilepsie, deren einzelne Anfälle fast 
ganz ohne Kücksicbt auf Tageszeit und Situation auftreten, stimmen. 

Am meisten Beachtung verdient der Umstand, dass die AnfftUe in 
einer Situation auftreten, wo sie die Aufmerksamkeit der T'^mirebunp- auf 
sich ziehen müssen, femer dass jeder einzelne Anfall in einen uesunden 
Schlaf übergeht, nachdem die Grossmutter eine Weile tröstend am Bett 
gesessen hat Sie sind also in ganz deutlicher Weise beeinflussbar. 

Im Hinblick auf diese Züge der „Krftmpfe*' wurde ihre psychogene 
Natur anf;enommen. Der Knabe wurde einmal elektrisirt (Inductionsstrom), 
es wurde ihm eindringlich ^csai^t, dass die Krankheit nun vorbei sei. Va' 
wurde in ein Krankenzimmer mit anderen Patienten ohne dauenide Nacht- 
wache untergebracht. Im Laufe von Ö Tagen kein Anfall. Er wurde von 
seinen psychogenen Krämpfen geheflt nach Hause geschickt, wo er sich 
1893 seit einem Jahr olme Spur von Erampferscheinungen befand. 

Der zweite Fall, welcher die Combination von psychogenen Schmerzen 
mit Contracturen trleiclier Natur eil.'lutern soll, ist foli^-ender : 

Tl. Fall. lOjiüirigi' Frau, seit circa 4 ?»ronatcn vcrlieirutet. Von einem prak- 
tiBchen Ar/t mit der Diagnose Kückeumarkskraukheit zugewiesen. Seit ciica zwei 
Monaten Schmerzen in h^den Sdiiiltem bis herab zum Unteram. Seit cvca sechs 
Wochen haben sich die Finj^er der rechten Hand eingezogen, stehen in allen 
Gelenk' II etwas s^ebeugt, können activ fast gar nicht, passiv wegen Muskel- 
spanuuiig nur mit grossen Schmerzen geotreckt werden. In geringerem Grade ist 
die Erscheinung auch links vorhanden. IMe Hände und der Unterarm blauroth. 
Wenn die Fran zn arbeiten versucht, so bekommt sie sehr starke Schmerzen in 
den Hill) den. 

Abeuilö oft ganz plötzliche Anschwellung der Hand am Handrücken und des 
Unterannea. 
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Sie ist onglücklicli Uber ihren Zustand, der ne an der Versorgung ilires 
Hauswesens fast ganz hindert 

Es fragte sich nun zunächst, ob eine organische Erkrankung als Ur- 
sache der Störung anfrenomnien werden konnte. Zunächst kam man hier- 
bei auf das Rückenmaik als Vereinigung der Nerven beider Seiten. Aber 
selbst wenn die Erscheinung uui* einseitig ge\Yeseu wäre, hätte mau die 
Annalime einer peripherischen Neireneitoankimg anssciüiessen mflssen. Die 
gesciiilderte Haltung der Finger kommt dadurdb zustande, dass Interossei, 
Flexoren und Extensoren coordinirt wirken, kann also niemals durch isolirte 
Reizung oder LShinnuf? eines der zugehörigen Nerven (nhiaris, medianus, 
radialis) zustande kommen. Scheut man sich vor der ^zeitraubenden Ana- 
lyse solcher Haltungen oder Stellungen, so ist das Charakteristicum der 
jSTachahmlichkeit im gegebenen Falle sehr gut benutzbar, um die be- 
stehende Contractur als eine psychogene zu erkennen. 

Femer konnten die gleichzeitigen Schmerzen in den Schultern durch- 
aus nicht auf oinc bestimmte, die nintori sehen Symptome zugleich erklärende 
anatomische Erkranknnpr des Nervensy.stems, speciell des liüekeninarkes, 
bezogen werden. Sodauu iiel auf der grosse Wechsel in der Intensität der 
Erscheinungen, besonders der Hautschwettungen. Es wurde also trotz der 
Aehnlichkeit einzelner Theile des Krankheitsbildes mit anderweitig be- 
kannten Krankheiten (z. K Erythromelalgie) die Diagnose auf psychogene 
Beschaffenheit der Symptome gestellt 

Die spastischen Finger wurden untor warmem Wasser — bei gewöhnlicher 
Dehnung schrie die Kranke laut auf — vorsichtig gedehnt und es wurde die 
Kranke zum wiUkttrlichen Gebranch der Finger angeregt. Nach fttnfwöchenfliCher 
consequenter BehuuUnng vollkommene Heilung, auch von den Schmerzen. Längere 
Zeit ganz frei von nervösen Störungen. Allerdings ist Eecidiv in anderer Form 
nicht ausgeschlossen. 

Dieser Krankheitsvtrlauf ist besonders in der Beziehung bemerkens- 
werth, dass dabei zwei Symptome aufgetreten sind, welche sich nicht ^\^ll- 
kttrlich nachmachen lassen, nftmlich abnorme venöse Stauung in der Haut 
und schnell wechsehidc Oedeme. 

Verallgemeinert lautet der hieraus abgczop:ene Satz folgendermaassen: 
Im Verlaufe von psychogenen Störungen können Nervenappa- 
rate, welche ohne Mitwirkung des Bewusstseins arbeiten, func- 
tionell geschädigt werden. Nun hat sich gezeigt, dass diese fuuctioneile 
SdiAdigung keine dauernde und gleichbleibende war, sondern in ihrem 
Grade wechselte und schliesslich ganz verschwand. VeraUgemeinert lautet 
dieser Satz foliiendermaassen : Die im Verlaufe von psychogenen Zu- 
ständen auftretenden Störungen an Nervenapparaten, welche 
gewöhnlich ohne Mitwirkung des Bewusstseins arbeiten, zeigen 
doch das Charakteristicum der psychisehenBeeinflussbarkeit Nun 
kann es kein Zweifel sein, dass durch starke seelische Erregungen, z.B. 
bei heftigem Schrecken, Störungen in den vom Bewusstsoin unabhän- 
iritren Nervenapparaton entstehen können, welche nach ihrer Entstehung 
durchaus mvht mehr den Charakter des psychisch l>eei nflussbaren zeigen, 
sondern eine dauernde gleiclibleibende, wenn auch nicht anatomisch nach- 
weisbare Schädigung der Nerrensubstanz bedeuten. Diese FflUe werden 
meistens auch noch mit in das Gebiet der „Hysterie* gerechnet, sind je- 
doch von den uns hier beschäftigenden psychogenen Zuständen im engeren 
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Sinne entschieden zu trennen. Letztere gehören mehi' in das Gebiet der 
reinen F^cbopathologie , erstere mehr ins Gebiet der reinen Neurologie. 
Jene sind eigentiich dauernde gleichbleibende Folgezustände von psy- 
chischen Erregungen, diese mehr wechselnde körpeiliehe Begleiterscheinungen 

von psychischen Zuständen. Jedenfalls h th^n wir hier in dieser psychi- 
atrischen Diagnostik hauptsächlich diejenigen Zustände hervorzuheben, 
in welchen der psychopathische Charakter klar zu Tage tritt. 

Zu den Störungen der Yom Beivusstsein unabhängigen Mechanismen 
des Nervensystems bei weiterer Ausbildung der psychogenen Zustände ge- 
hört nun die grosse Menge von Einzelsymptoraen, mit welchen man öfter 
vergeblich eine Schilderung der sogenannten ,.Hysterie" zu geben versucht: 
Mouuplegieen. Aphonie, Anireiimuskellahmnngen, Meteorismus, Oedeme, (to- 
tässerweiteruiii4, Blutungen aus Haut und Schleimhäuten, Störungen eler 
Schweissabsonderung, femer krampfartige Erscheinungen, wie Singultus, 
Erbrechen, Spasmus des Sphincter vesicae etc. Besonders können nun auch 
im sensiblen und sensorischen Gebiet functionelle Ausschaltungen auftreten, 
ge\\issermaassen eine tunctionelle Dissolution des cerebralen Mechanismus. 
Hierher gehören die Hemianästhesieen, Ohnmachtsanfälle, Sehstörungen n. s. f. 

Das gleichzeitige Bestehen von nervösen lieiz- oder Ausschaltungs- 
erscheinungen im sensiblen und motorischen Gebiet ist nun praktisch sehr 
wichtig, um bei stärkeren Aufregungszuständen, welche eine länger dauernde 
Geisteskrankheit vortäuschen können, die relativ sehr gttnst^e Prognose 
auf Psychogenie stellen zu können. 

Als Beispiel mag folgende Kranki^ngesihichte dienen: 

C. A. E. aus K., geboren 1875, im Jahre 1889, also im 14 Jahr, in die 
Klinik anfgeDomm«». Befindet sich dabei in scbverer Tobsacht, schlägt m sich, 

wälzt sich, brüllt sehr stark, schreit oft di*' Worte: „Rabe" und „Vetsera". Da- 
hri ist die linke Hand fast zur Faust geballt, eine SteiloDg, die constant 

beibeliüitcti wird. 

iiier konnte nun aus dem Status praesens, selbst wenn gar keine 
anamnesitischen Daten vorgelegen hätten, die IMagnose auf Psychogenie 
ziemlich sicher gestellt werden. Lassen wir zunächst den sonderbaren In- 
halt ihres Geschreies ,.Rabe" und „Vetsera • ganz ausser Betracht. Wir 
werden bald zeigen, dass derselbe zu dem sogenannten „hysterischen" Cha- 
rakter sehr gut passt. Die Thatsache allein, dass die Kranke eine Con- 
tractur bot, welche den Stempel des Psychogenen so deutlich au sich trug, 
musste in diesem Fall den scheinbar maniakalischen Zustand in das richtige 
Licht setzen. Es wurde auch dementsprechend ein vorübergehender psycho- 
gener Anfall nngenommen, was sich durch Anamnese und den weiteren 
Verlauf bestätigte. 

Die Anamnese bietet eine Keihe rharakteristischer Züge: 

Patientin war früher normal, hatte ab(>r manchmal „Gesichtskrämpfe". 
Näheres darOber nicht zo ermitteln. Menstmirt war de noch nicht. Dreiviertel 

.lalir vor der Aufnahme „Magenkatarrlr. Oft wurden leicht verdauHche Speisen 
uuiiiitteibar nach der Mahlzeit ohne jede vorangehende rpbr lkoit wieder erbrochen. 
Ein Vierteljahr später wurde der Gang träge mid schiuppend, Patientin brach Alles 
aus bis auf Abendmahtzeiten. 4 Monate vor der Aitfnahme klomsche Krämpfe 
der linken Seite, die sich \oii dort auf die (ihrige Körpermusculatur verhreiteten, 
nnd bei denen dor Körper manchmal fusshoch im IJett in die Höhe ^e-chkndert 
wurde. Am 28. Marz trat pl()tzUch tiefe DcwusstseinsstÖrung auf, Patientin erkannte 
die Umgebung nicht mehr, wurde noch manchmal von den Krämpfen befallen, 

Sttmner, Piyehütrliotaa Diignoslik. 2. Aufl. 19 
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lag jedoch in den Zwischenpausen vollständig apathisch da, Hess Stuhl nnd Urin 
ins Brtt schon, verweigerte constant die Nahrung, so dass sio •vvorhfMilang durch 
Klysma genährt wurde. Daun traten öfter ganz plötzliche kurze Schreie auf, sie 
klagte Uber Schmerzen im Kopf, spradi fortwihrend yon Zerbrochenseia ihres 
Gehirns. Dann bekam sie ängstliche Deliiien. Patientin bat jeden, der ans Bett 
trat, Sil niclit zu frossen, behauptete, immer schwarze Ratten zu sehen etc. Dieser 
Zustand dauerte bis gegen Ende April. Dann zeigte sie plötzlich wieder starken 
Appetit, sie consnmirte nim nnglanblidie Quantitäten von Esawaaren, z. B. an einem 
Tage 16 Eier, 25 Aepfel u. s. f. Dabei blieb sie aber immer noch Iialb apatiusch, 
schien alle Personen, welche an ihr Bett traten, für Thiere m halten, wenigstens 
belegte sie dieselben mit Thiemamen. Manchmal schrie sie tagelang. Dann wieder 
Üonische Krämpfe der linken Seite. 

Die ganze Summe von Symptomen mit ihrem häufigen Wechsel Tind 
ihrer Zusammenhangslosigkeit bei völliger Abwesenheit von Symptomen 
einer organischen Gäimerkrankung ist charakteristisch für die reine Psj- 
chogenie. 

Ucbcr den Verlauf der Erkrankung liegt eine bis in die neuere Zeit 
reichende Beobachtungsreihe vor. 

Am 17. Juli, also 2 Tage nach der Aufnahme, hat sich der Zustand iii folgen- 
der Weise geändert: Patientin sitzt meist mibeweglich auf dem Stuhl, spricht nichts, 

isst, was ilir vorgesetzt wird. Linke Hand krampfhaft geballt, linker Fuss in Pes 
vams-Stellung. Sie zieht das hnke Bein beim Gehen nach. 

20. Juli: Beginnt deutlicher zu antworten, geht besser, Haltung der Unken 
Hand miverändert 

15. August (also Circa einen Monat nach der Aufnahme): Seit circa 14 Tagen 
allmähliche Besserung ihres psychischen Zustimdes. Heute öderaatöse Schwel- 
lung des Gesichtes, besonders der Oberlippe, was sie früher nach ihrer 
Angabe schon öfter gehabt hat 

2ö. August. Bis auf die Krallenstelltiiig der linken Hand ganz normal. 

Die Kranke hat dann in der Anstalt noch einen /weiten psychogenen An- 
fall bekommen, wurde darauf geheilt entlassen. Allerdings war dieContractur 
geblieben. Zweite Aufiiahme naeh zwei Jahren auf Wunsch des Vaters zum 
Zwecke der H.\ paose, in welcher die immer nocli bestehende Contractur der linken 
Hand gelöst werden sollte. Eei dem ersten vorsichtigen Versuch der Hypnose 
starke Erregung. Deshalb wurde der Versuch ubgebrodien und einfaches Abwaiien 
empfohlen. Im Juli 1893 hat sich die Contractur von selbst gelOst 

In dieser Krankengeschichte tritt als charakteristisch hervor, welchen 
grossen Einfluss bei solchen „hysterischen'^ Zuständen oft ein plötzlicher 
Wechsel des Aufenthaltsortes auf die Kranken ausübt. Ferner zeigt sich 
darin . >\ie diese Krankheitszustände p:erade durch die Aufiiierksamkeit, 
weh iic ihnen in der Familie geschenkt wird, und durch die boi>ilalt, welche 
ärztiidierseits auf (irund der falschen Annaliuie einer organischen Krank- 
heit darauf verwendet wird, geradezu grossgezttchtet werden. Die Ursache 
beider Erscheinungen ist die grosse Beeinflnssbarkeit, ^velche den cha- 
rakteristischen Grundzug aller dieser sogenannten hysterischen Charaktere 
bildet. Ich schliesse alle diejeniG-en psychopathischen Zustünde, welche diesen 
Ziii^ nicht zeigen, aus dei- iius jetzt hesthäftigenden Betrachtung völlig 
aus, selbst wenn sie bishei- mit zu den hysterischen Zuständen gerechnet 
worden sind. 

Ebenso wie bei Erregungszuständen kann auch bei anderen 
Formen geistiger Störnnpr die Beachtung von •rloichzeitig vor- 
handenen Kelz- und Lähmungserscheinungen functioneller Art 
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den Ausschlag für die Auffassung jener als psychogener Erkrankungen 
geben. Besonders trifft dies für die Depressionszustftnde zu, welche sich 
öfter auf psychogener Basis entwickeln. 

Allerdinp-s imiss hierbei die Differentialdiagnose /wischen Epi- 
lepsie und Hysterie im Auge behalten werden, da auch bei Epilepsie 
wenigstens motorische Reizerscheinungen (Steigerung der Kniephänomene, 
Fossdonus, Tremor der Hände, Zuckungen u. s. f.) oft Torkommen, wahrend 
andererseits sensible Ausfallserscheinungen dabei sehr selten sind. 

Vor allem ist eine scharfe Trennung in Bezuf? auf das Vorhältiiis 
der l^pilepsie und Hysterie nothwendig, wenn diese beiden Krankheiten 
auch klinisch eine Menge von ähnlichen Symptomen haben können. Nach 
unserer Auffassung sind Epilepsie und Hysterie trotz dieser Berührungs- 
punkte im Grunde Tdllig verschieden. Die Epilepsie, soweit sie sich 
nicht schon jetzt als symptoniatiseh erwiesen hat, d. h. also die genuine 
Epilepsie, ist eine sich den Krankheiten mit materieller Veränderung 
der Substanz'" nähernde, wahrscheinlich auf einer chronischen AutoYntoxi- 
cation beruhende Erkrankung: — die „Hysterie'' ist eine pathologische 
Steigerung der normaler Weise bei jedem Menschen Torfaandenen Beein- 
flussbarkeit mit daraus resultirenden fnnetioiiellen Störungen der ner- 
vösen Mechanismen. Eine Hystero-Epilepsie als gesonderte Krank- 
heit gieht es nicht. 

Es kommen einerseits FiÜle von genuiner Epilepsie vor, bei denen 
einzelne Anfälle, welche ja ohne völligen BewussLseiusverlust und mit 
partiellen Muskelkrämpfen einhergehen können, symptomatisch ToUkommen 
den Charakter von psychogenen Krämpfen an sich haben. Zweitens kommen 
bei Hysterischen Zustände vor, welche mit ihrer Halbbenommenheit und 
den starken Hailucinn tionen jyanz den Eindruck von epileptischen Aequi- 
valenten machen, sowie solche, bei denen schwerere Bewusstseinsstörung 
mit Zuckungen den Eindruck eines typischen epileptischen Anfalles er- 
weckt. Aber trotz dieser symptomatischen Aehnlicbkeit darf Epilepsie und 
Hysterie als lürankheitsbegriff ebensowenig vermischt werden, wie etwa 
Gehirnblutung und Tumor cerebri, obgleich sie in bestimmten Stadien 
des Krankheitsverlaufes symptomatisch ein sehr ähnliches Bild zeigen 
können. 

>un kommt jedoch noch ein dritter Fall vor, aus dessen melirfaeher 
Beobachtung die ganz- unhaltbare Krankheitseinheit „Hysteroepilepsie^ 
entstanden ist, nämlich, dass ein notorisch Epileptischer nebenbei 

hysterisch wird. 

Wer die violfn F;Ule von oriraniselien Erkrankuni^en kennt, deren 
Bild dureli liin/utrctende Hysterie fast verdeckt wird, wer andererseits 
das TV'eseu dieser in der pathologisch gesteigerten Beeinflussbarkeit 
sieht, wh^ sich gar nicht wundem, dass in verhältnismässig häufigen 
Fällen zu der genuinen Epilepsie, welche die Aufmerksamkeit der sen- 
sationslustigen ^litnieiisclHMi im iiiubsten Hrade auf sich zieht, durch 
psychische ^'ernlittlung Hysterie hinzutritt. Der Einwand, dass die Epilep- 
tischen das Bewusstsein verlieren, während sie durch ihi*e Anfälle die 
Sensation ihrer Mitmenschen erregen, so dass ein psychischer Einfluss 
durch die letzteren nicht möglich sei, ist nicht stichhaltig. 

Fast immer sind die Epileptischen, wenn sie aus tieferer Ohnmacht 
erwachen, Gegenstand der sorgfidtigsten Aufmerksamkeit. Sie fühlen sich 
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im höchsten Grade beachtet und bemitleidet, und wenn sie zur Psychogenie 
beanlagt sind, was bei enorm vielen Menschen der Fall ist, so kann sich 

imter dorn öftorcn Eindruck einer sensationell erregten Uniircbuni^* bei 
einem geuuin Epileptischen hinterher eine schwere Hysterie entwickeln. 
Besonders hituiig: geschieht das, wenn solche Menschen in eine übertriel)en 
sentimentale Aufsicht gebracht werden, ohne dass der Geist der Epilep- 
tischen durch Arbeit von der Beschftftignng mit dem eigenen Leiden ab- 
gelenkt wird. Ich kenne mehrere Fälle, in denen Menschen, die notorisch 
einfache genuine Epilepsie seit langer Zeit hatten, durch eine zudringlich 
sorgsame Behandlung; .scliwere „hysterische" Zustände dazu bekommen 
haben, die vollkommen den Beschreibungen der sogenannten ^Hy&terc- 
epilepsie'' gleichen. Ja es giebt sogar Epileptische, welche durdi solche 
ungeschickte Bemitleidung „HysteroepUeptische*' geworden sind und später 
wieder das Bild der einfachen Epilepsie boten, wenn man sie durch Arbeit 
und verständige Behandlung von dem. hysterischen Plus ihrer epileptischen 
Grund krankheit befreit hatte. 

Viertens ist a priori auch folgender Fall denkbar, dass ein frühzeitig 
hysterisch gewordenes Individuum eine echte schwere Epilepsie bekommt, 
die es auch bekommen hätte, wenn es nicht vorher hysterisch gewesen 
wäre. Fädle, welche sich in dieser Weise auffassen Hessen, habe ich jedoch 
in praxi nicht erlebt, ich zweifle aber nicht, dass etwas Derartiges in 
glaubhafter Weise beschrieben werden kiinnte. 

Nur muss man ^ich nicht vorstellen, wie es häutig geschieht (z. B. 
bei der Myoklonie), dass gewissermaassen eine Stufenfolge von einer Krank- 
heit zur anderen führt, so dass die folgende Epilepsie ge\^1ssermaa$sen 
ein Entwickelungsstadium der anfiin^lichen Hysterie wäre, ^'iehnehr ver- 
hält sich die Sache so, als wenn ein ?»ri r -i b, der längst die Tuberciiln^e 
hat, plötzhch die genuine Pneumonie bekommt, die symptomatisch 
gewissermaassen eine Steigenmg von längst vorhandenen Lungenbeschwer- 
den bedeutet Ebensowenig als jemand behaupten kann, dass die lobäre 
Pneumonie eines längst Tuberculosen die Steigerung seiner Tuberculose 
ist, ebensowenig: kann man in jenem hypothetischen Fall die herein- 
brechende Epilepsie als Stadium der lanirst l)estandenen Hysterie ansehen. 

Die Fälle von Hysteroepilepsie sind also in vier Kategorieen aufzulösen : 

J. Epilepsie, welche symptomatisch der schweren Form der 
Psychogenie ähnlich sieht 

II. Hysterie, welche symptomatisch der genuinen Epilepsie 
ähnlich sieht. 

III. Epilepsie, zu welcher Hysterie hinzugetreten ist (er- 
klärliche Complication). 

IV. Hysterie, zu welcher Epilepsie hinzugekommen ist 
(rein zufällige Goincidenz). 

Wenn zu einer Epilepsie auf Grund übertriebener Beachtung 
Hysterie hinzutritt, so ist ein viel engerer Zirsanimenhanp: f^efreben. als 
wenn zur Hysterie sich Epilep.sie gesellt. Der erstere Fall ist ähnlich als 
wenn z. B. zu einer Affection des Kehldeckels Schluckpneunionie lünzu- 
tritt, wo ebenfalls ein nicht nothwendiger, aber als möglich vorauszusagen- 
der Zusammenhang vorliegt. Der letztere Fall jedoch ist gerade so, als 
wenn ein Mensch, der ein Magengeschwtlr hat, plötzlich eine Schädelver« 
ietzung bekommt, d. h. es liegt rein zufällige Col'ncidenz vor. 
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Ich theile nun zunächst mit Bezug auf die erste Kategorie einen 
Krankhdtsfoll mit, welcher ohne Zweifel als genuine £pilep6ie aufzufassen 
ist, bei dem aber die einzelnen AnMle Formen angenommen haben, welche 
eine Verwechselung mit Hysterie möglich erscheinen lassen. Es handelt 

s'wh lim diejenige Form epiloptischor Anfjllle. bei welcher nicht nur das 
Bewusstsein bis zu einem gewissen Grade erhalten bleibt, snnderii auch 
die Ki'ampferscheinungen durchaus nicht allgemein, sondern partiell sind, 
so dassdie psychogene Natur der Krämpfe symptomatisch wahrscheinlich 
werden könnte. 

C. D. ans S., Gandidat der Theologie, aufgenommeD am 27. Mai 1S91, im 

Alter von 23 Jahren. Ein Onkel mütterlicherseits epileptisch, ein Kind eines 
nnd* ron Bruders der Mutter ebenfalls epileptisch. Eine Cousine der Matter 

epilfptisch. 

Im 13. Jahre öfters Zacken in der rechten Hand, besonders beim Halten 

von Büchern. Dann kamen uaclits Anfälle von Krämpfen, von denen 
das Kind am nächsten Morgen nichts wusste. Bei den Krämpfen Hess er 
meist das Waäser unter sich, schlug mit der rechten üand und dem rechten Bein. 
Bie linke Seite soll ganz frei geblieben sein. Nach einem halben Jahre traten 
auch tags Anfalle auf. Vorher hatte er eigenthümlicho P'nipfindunj^'eu in den 
Gliedern (Aura), iiinterher wusste er nichts vom Anfalle ( Anniesie). Die linke 
Seite bUeb im Anfalle ganz frei. Im 14. Jahre hörte die ivraukheit nach einem 
starken Blotverlnste ganz auf. Erst im Sommer 1889 traten nachts wieder leichte 
Krampfanfalle, und ;^^var in der rechton Hand, verbunden mit tiefen krampfhaften 
Inspirationen mif — Im Jahre IHi^l begann Patient während seiner näclitliclien 
Aniiillc laut zu rufen. Diese Anfälle wiederholten sich 4 — ömal in der Moche, 
je «nmal in der Nacht Danach bestand ein anderer Typns der Anfalle. Durch- 
schnittlich alle acht Taize einmal wurde Patient r|( Tn^s nach den krampfartigen 
Zuckungen im Arme unter krampfhaften Inspirationen am ganzen Körper steif. 
Während des Eintritts der allgemeinen Steifheit wurde er bewusstlos. Dieser Zu- 
stand dauerte dann meist 1 bis IV« Standen, wShrend d^en sehr angestrengtes 
Athmen bestand: er ging allmählich in ruhigen Schlaf Uber. 

Während der nächsten Wochen vermehrten sich die nächtlichen Anfälle auf 
11 — 12 in jeder Nacht. Mitte Mai trat zum erstenmale ein Anfall während des 
Wachens am Tage auf. Seitdem steigerten sich die Anfälle bis zu 10 am Tage 
und 20 in der Nacht. Den Krampfanfällen während des Tages gehen ziehende 
Schmerzen in den fünf Fingern der rechten Hand, ausgenommen im Daumen, 
voraus. Dem folgen starke schleudernde Bewegungen des rechten Armes, während 
er gleichzeitig starke Schmerzen fühlt. Er giebt an, dass er während dieses An- . 
falles kein Bewusstsein von der Tage seines rechten Armes im Räume hat. Sinnes- 
reize, z.B. Tasteindrücke, werden während des Anfalles geringer. Das Bewusst- 
sein ist also nicht ganz entschwunden. Oefter hat er während dieser Anfälle 
eigeiithUmliche Vorstellungen, z. B. von Zahlen, die er an seiner rechten Seite in 
der Luft schwebend /.u sehen meint. Sehr oft haben dieselben Beziehungen zu 
etwas vor dem Anfalle von ihm zufällig Gedachten. 

Es ist ihm manchmal möglich, den Eintritt der Anfillle dadurch hinaus- 
zuschieben, dass er mit der rechten Hand willkürliche Bewegungen macht, sobald 
die oben erwähnten . -rl. enden Schmerzen eintreten. 

Im Alkoholgenuss will er immer mässig gewesen sein und durchschnittlich 
nicht mehr als drei halbe Liter Bier am Tage getrunken haben. 

Es wurden in der Anstalt eine ganze Reihe solcher Anfälle von Halb- 
bowus.stlosigkeit mit partiellen MnskelK rümpfen beobachtet, welche mit photo- 
graphischer Genauigkeit immer dasselbe Bild boten. Mitton während des Ge- 
spräches wurde B. plötzlich geistesabwesend, stiess einen Schrei ans, das Gesicht 
wurde krampfhaft nach rechts verzogen, der rechte Arm hob sich, der Kopf 
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wurde nach rechts genei^. Dabei konnte er oft nodi im Stuhl sitzen, konnte 
aber nicht antworten. Nach mehrereo It^aten wurde er wieder klarer, erinnerte 

sich oft dunkel an dio Fragoii. deren Sinn er jetzt erst hcj-riff. D. zeif^t die 
charakteristische Verblödung der frühzeitig an genuiuer Epilepsie 
Erkranktes. 

Die AnfftUe zeigen eine völlige Stereotypie. 

Hier kann nun nach der Entwickeln ng nnd dem Verlauf der Krank- 
heit kf'iii Zweifel sein, dass frennino I^pilepsie vorlie£?t. Die nächtlichen 
Alltalle mit Vüllig:er Amnesie im Beginn der Erkrauknn*i und die t'olL^cTide 
Verblödung lassen keinen Irrthum aufkommen. Hier müssen in der i hat 
die symptomatisch fast psycbogea aussehenden Krämpfe im Verlaufe der 
Erkrankimg als „atypische' Formen mklicher epileptischer Anfalle auf- 
gefasst werden. 

Die zweite Kategorie (Hysterische, welche einen symptomatisch der 
Epilepsie ähnlichen Anfall haben) ist meistentheils aus der Anamnese 
leicht zu erkennen, weil die zufällige Complication einer längst bestehenden 
Hysterie mit ausbrechender Epilepsie sehr selten ist 

lieber das Vorkommen von hallucinatoriscben Erregungszuständen im 
Laufe der Psychogenie kann kein Zweifel sein. 

Wir haben femer ausgeführt, dass die abnorm lebhafte Reaetion 
auf einen miuimaleu Eindruck mit zu den charakteiis tischen Zügen 
der psychogenen Naturen gehört. Es finden sozusagen auf diesem vul- 
canlschen Boden plötzliche gewaltige Ausbrüche statt, welche aber nach 
kurzer Zeit wieder ganz yerachwunden sein können. Hierher geiiören die 
vortiberij:ehenden Aufregungszustände, welelie zum Theil eine grosse Aehu' 
lichkeit mit epileptischer Tobsucht haben. 

Ferner können plötzliche hallncinatorische Anfälle auf dieser 
psychogenen Basis zustande kommen, die, wie gesagt, den epileptischen 
Aequivalenten sehr ähnlich sehen. 

Am wichtigsten für die scharfe Scheidunj^ von Epilepsie und Hysterie, 
welche wir durchführen, ist der Nachweis, dass notorisch Epileptische all- 
inälilich ..hysteroepileptisch" gemacht werden können und später \neder 
rein epileptisch werden. 

K. M. aus Hassenbach, geboren 1871, aufgenommen 1. August 1891. Erster 
Anfall von Bewnsstlosigkeit und Krftmpfen im 11. Jahre ia der Sehlde. Sie hatte 

zuerst nur einen Anfall, keine Häufung solcher, zuerst Pausen von mehreren Tagen 
zwischen den Anfällen, später manchmal ein Viertel Jahr lang Pause. Besuchte 
die Schule bis zum 13. Jahre. In der letzten Zeit öfter Anfälle, einmal war sie iu 
der Kirche während des Anfalles, einmal fiel sie vom Kirschbaum herunter. Die 
Anfälle sind immer rasch vorttber, dauern circa 5 Minuten» worauf sie ihrer Be- 
schäftigung nachgeht. 

Fünf Tage nach der Aufnahme begann eine mehrtägige epileptische Periode, 
welche jedoch zmn Theil im Gegensatz zu der Anamn^, die sidier auf genuine 
Epilepsie wies, einen psychogenen Charakter hatte. Sie hatte keine schweren all- 
gemeinen Ziickiinffon, sondern z:ei<jte ein atidanerndos Zittern, besonders im linken 
Ärniy und häutigt»« Zähneknirschen. Aut Anreden antwortete sie nicht, lixirto aber 
den Beobachter öfter, wenn man ihr die Augen Öffinete. Dieser Zustand dauerte 
bis zum 11. Augn^^t. also B Tagic; sie wurde dann geistig freier und bciteror, konnte 
dabei den linken Ann. der lu ttig zitterte, nicht autheben und klagte über Schmerzen 
in der Schulter. \\ ähreud des Schlaicns /uckto der Arm nicht. 

Am 18. August Magenblutung. Fortwährendes Zittern am linken Arm. 

Bis zum 30. Angost öfter Erbrechen nnd Magenschmerzen. 
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Am 17. September erneute Magenblntvog. 

20. September epilopttschpr Anfall mit schworer IJmmsstlosigkcit. 
Bis 26. September fast joden Tag ein opilcptisTbcr Ai!t;i!!. 

9. October. llas bislier fa.st ununterbrochene Zittern im imkeu Arm hat fast 
ganz aufgehört 

1 5. October. Schmerzen im ganzen Leib. Seit längerer Zeit keine Magen- 
symptome mehr. 

20. October. Klagen über Schmerzen im Ilals. Aphonie. Nach laryngo- 
skopischer Untersnehiing kehrt die Stimme sofort wieder. 

21. Octohpr 1891. Heftige Schmelzen im Hals, besonders beim Sehlacken, 
ohne sichtbare Schwellung und Röthung. 

26. October. Sehr missgelaunt. Klagen über allgemeine Schwäche und Glieder- 
reissen. Heftige Anfälle, bei denen sie fortwährend laut schreit. Der 
ganze Körper wird f?cschtittelt. Bewusf;tlosigkeit ist nicht vorhaiideM. 

6. November. Bis vor zwei Tagen heftige Anfälle mit lautem Schreien. Seit- 
dem anfailsfrei und heiter. 

14. November. Klagt Aber Zahnschmerzen an einem völlig intacten Zahn mid 
will ihn ausgerissen li il i; 

20. November löyi. Seit 4 Tagen heftige Magenblutungen , dabei seit vor- 
gestern Menstruation. Behauptet, sie habe seit 4 Wochen zum dritten Male die 
Periode. 

25. November 1891. Weficn der Annainne eines ^ragonge?rhwüreg in die 
medicinische Klinik. Trotz der massonliaften Blutungen hat sie vom 1. August bis 
13. November 9 Kilo (von 53 anf 62) zugenommen. 

In der inneren Klinik wurde ein Mi^engeschwlir als Ursache der Blutung 
ausgeschlossen. 

Am 5. December 1891 in die Klinik zurückgenommen, bekam sie am 26. De- 
cember 1891 wieder Anfälle. Sie begann früh im Bett furchtbar zu schreien. Das 
Schreien geschah in einer viel tieferen Tonlage als frtther, wo sie ein schrilles 
Pfeifen von sich gegel ' n hatte. 

1. Januar 1892. Neue Blutung, diesmal aus dem .Munde, von vornherein hell- 
rothes, nidit eoagnUrt^ BItit. Es wird eine blutig aussehende Stelle am Zahnfleisch 
gefanden. 

5. Januar, in die Wachabtheilun^ zu einigen aufgeregten Kranken gelegt 
Nach zwei Tagen völliges Wohlbetiudon. 

13. Januar 1892. Die Menses haben erwiesenermaassen 12 Tage gedauert 
18. Januar 1892. In den letzten Tagen sehr ungeberdig. Wirft sich wegen 
eines leichten Wortwechsels mit einer Kranken auf den lUxU-n . .stampft mit den 
Füssen. Sagt, es sei Niemandem an ihr gelegen, sie wolle in den Main springen. 
Dann wieder ttbertriehen lustig. 

20. Januar 1898, früh 5 Uhr heftiger Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit, 
Um *'49 Vhr zweiter Anfall, in dorn sie heftitr schreit. Sie ist einige Minuten nach 
Beginn des Aufalles sicher nicht mehr bewusstlos und kann durch euergisches Zu- 
reden- dahin gebracht werden, dass sie nicht weiter schreit 

6. Februar 1892, nachts 4 Uhr, ein Anfall, bei dem sie aus dem Bett tiel. 
In der Haut der Oborschenkol und dos Bauches blaurothe Streifen und Punkte 
(spontane Blutextravasato !). Ganz abnorme Fettleibigkeit trotz der Magenblutuugen. 

7. Februar. Gestern b^ der klinischen Vorlesung entschieden „hysterischer''. 
Beginnt zu zittern, bekommt Schwindel, nimmt mitleidorweckende Stellungen ein. 
Eine Stunde darauf ein von starkem Schreien begleiteter Anfall, bei dem sie aus 
dem Bett füllt, ohne sich irgendwie zu verletzen. 

4. April 1892. Manchmal gekreuztes Zittern im linken Arm und rechten Bein. 
3. Mai. Oodem der linken zitternden Hand am Dersum. 

10. Jiuii. Kkzem der linken Hand. 

22. Juni 1892. In den letzten Tagen an der rechten Wange eine völlig wie 
Erj^pel aussehende Schwellung und Röthung der Haut Kein Fieber. 
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23. Jtmi 1893. Symmetri^li unter beiden Angen Haotschwellimg mit leb- 
hafter Höthung, 

28. Juni 1892. Konnte gestern die Augen nicht ordentlich öffiien. 
13. Juli 1892. In der letzten Zeit immer Anfälle» wenn die Aerzte zur Viaito 
kommen. 

Ich bi t'cho hier die Krankengeschichte, welche eine völlige Sammlunfi 
von hvsTerischen Symptomen darstellt, al). Die Kranke wurde im Juni 18Vi;i 
ganz aus der Krankenstation entfernt, wurde vollkomnieu frei als llaus- 
mAdchen yerwendet, scheinbar ohne dass sich jemand ärztlich um sie 
kttmmertc. Seitdem hat sie sehr seltene schwerere epileptische An- 
fülle, welche rasch vorUbei gelien. Nur einmal mnsste sie wepren eines 
„Anfalles", bei dem .sie sich im Abo't eingerieiielt hatte, auf zwei Tage 
in die Krankenabtheilung /.urückgenoinnieu werden. 

Bei dieser Kranken hat sich also nach mehreren Jahren ein- 
facher genuiner Epilepsie eine Perlode von „HysteroSpilepsie^ 
angeschlossen, nach welcher nun wieder das ursprüngliche 
Krankheitsbild hervorgetreten ist. 

Fülle ad IV, in denen zu einer laugbestehenden Hysterie eine typisch«' 
Epilepsie mit folgender Verblödung hinzugetreten ist, sind mir nicht zur 
Beobachtung gekommen und auch in der Literatur finde ich keinen, 
welcher sich einwandfrei so auffassen Hesse. Er ist jedoch theoretisch 
ebenso leiclit denkbar, als wenn ein Mensch mit einer chronischen Nieren- 
krankheit einen Beinbmch erleidet, d. iL es iiandelt sich dann um eine 
rein zufällige Coincidenz. 

In diesen Beobachtungen tritt die grosse Bedeutung der accid en- 
teilen Psychogenie zutage. Fasst man, von den Betrachtungen über 
das Yerhaituis von Epilepsie und Hysterie ausgehend, im allgemeinen die 
Beziehungen der Psychogenie zu anderen Krankheiten in das 
Auge, wobei mv fortwährend an die allerdin;:^ nur theoretisch zu trennen- 
den zwei Gebiete der körperlichen und lyeistigen Kranl^heiten denken, so 
kann man das ^'anze Gel)iet in folprende 4. grosse Gruppen eiutheilen: 

1. Vortauschuüg von aiidereii Krankheiten durch Psychogenie: 
U. Vortäuschung von Psychogenie durch andere Krankheiten; 

III. Hinzutreten von anderen Krankheiten zur Psychogenie; 

IV. Hinzutreten von Psychogenie zn anderen Krankheiten. 

Ich will nun diese vier Möglichkeiten mit Beispielen belegen und 
besonders das praktisch wichtige Capitel der acridentellen Psychogenie, 
welches der vierten der obengenannten Gruppen entspricht, genauer aus- 
führen. 

Bei I., der Vortäuschung von anderen Krankheiten durch 

Psychogenie, kommt vor allem eine Gruppe von „hysterischen* Symptomen 
in lU'tracht. nämlich die Schmerzen in isolirten Gebieten speciell bei 
Berührung und Druck auf olgectiv normale Or^rane. Die \'ortäuscliunjx 
von pleuritischen lieizerscheinungen. (iallensteinkoliken, Magenkrankheiten, 
von Rheumatismen, ferner auch von organischen NeiTcnkrankheiten ist 
eine oft beobachtete klinische Thatsache. Als Guriosum mag erwähnt wer- 
den, dass z. B. auch der Typus der organischen Rückenmarks- und Gehim- 
krankheiten : die prop^ressive Paralyse gelegentlich durch Hysterie vor- 
gi't;nischt werden kann, wenn diese mit Stciuci'iinu der Kniephanomene, 
Pupilleudifferenz, neuralgischen Schmerzen, Gedächtnisstörungen, Epilepsie^ 
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ähnlichen Anfällen und dysarthrischer Sprachstörung auftritt. Ebenso können 
durch hysterische Erregungszustände eine Reihe von Kraiikheitsbildern 
ans dem Gebiet der functionellen Psychosen zur Erscheinung gehrxht 
werden, vor allem Manie, Katatonie und Epilepsie. Meistens sind p.s) cho- 
logische Kiiterien für die DÜferentialdiagnose vorhanden, in Bezug auf 
Manie das Fehlen der raschen assodatiiTen Weiterbildung von Vorstellungen, 
in Bezug auf die Katatonie das Fehlen von Stereotypie, kataleptischen 
Erscln iiiungon und Neirativismns, in Bezug auf Epilepsie das Fehlen von 
Vc! jiitheit. In manchen Fallen wird aber die Diagnose bei der grossen 
klinischen Aehnlichkeit der Bilder setir schwer sein. 

In Bezug auf den II. Punkte Vortäuschung von Psychogen! e durch 
andere Kranld^eiten, mache ich besonders auf die ganz unbestimmten 
nervösen Symptome aufmerksam, mit denen Autoi'ntoxicationskrankheiten 
und chronische Kachexieen sehr oft beginnen. In einer ganzen Reihe von 
Fällen zeigen sich solche lange als Hysterie behandelte Zustände im 
Grunde durch beginnenden Diabetes, chronische Nephritis, Krebskachexie 
u. s. f. bedingt. Auch Gallensteinkrankheiten können im Anfang scheinbar 
hysterische Krankheitsbilder darstellen. Bemerkenswerth ist, dass sich diese 
Gruppe von Pseudohysterie häufi<^ durch eingestieute melancholische 
Phasen auszeichnet. Im HinbUck liierauf muss auch leichten Symptomen 
in der körperlichen Sphäre, z. P). periodischem Icterus bei Coincidenz mit 
scheinbar hysterischen Syniptoiiien, eine grosse Beachtung geschenkt wer- 
den, weil man dadurch oft wichtige diagnostische und therapeutische 
Fingerzeige eriiint. Ferner mache ich aufmerksam, dass manchmal Kleln- 
himtumoren, während sie noch keine Stauungspapille bedingen, abgesehen 
von dem vieldeutijren S\ inptoi)] des Kopfschmerzes, o'elejrentlich transitorische 
Reiz- und Lilhmunirsni - In inimg'en speciell von der Medulla oblongata aus 
bedingen, die sich vuii iiyisieiischen schwer unterscheiden lassen und eine 
gute Prognose veranlassen, wahrend gelegentlich unter rascher Zunahme 
der eindeutigen Symptome von Tumor cerebri in knizer Zeit der Exitus 
letalis eintritt. 

Ad III. kenne ich aus Erfahrung nur winijje Beispiele, die mir aber 
tiefen Eindruck gemacht haben, weil sie anfän'jli« he Fehldiagnosen bedeuten. 

Frau von circa 50 Jahren. Seit langen Jaluen anerkannte Hysterica mit 
häufigen imd wechsehiden Schmerzen m den Gliedern und im Rttckea Dabei 
starke Beeinflnssbarkeit Seit circa '/s Jahr Unfähigkeit zu gehen, mit hef- 

tippren Schmerzen am Kreuzbein und in den Beinen, dadurch bedingt starke 
Schlaflosigkeit, wciuerUche Erregung. Der mich consultiereude Arzt, der die 
Patientin seit lange kannte, hatte nnter der Annahme der Hysterie Hypnose an- 
gewandt, worauf mehrfach Schmerzlosigkeit und ruhiger Schlaf eingetreten war. 
Die genane^tp objortivo Untersuchung ergiebt nnr cino ftufffillende Schlaffheit 
der Muüculutur au den Beinen und dabei ein autiaiiend schnellendes Knie- 
phäDomen. Jedenfalls Hess sieh ein beweisendes Symptom organischer Krank> 
heit niclit finden. 

Die von mir in Uebercinstimmung mit dem ärztlichen Collegen gemachte 
Annahme schwerer Hysterie emies sich als falsch, indem immer doutUcher die 
Symptome eines Tumors der Lendenwirbelsänle auftraten, der zum Tode ftthrte. 

Hier ist offenbar zu einer alten Hysterie ohne jeden Zusammenhang 
damit eine organische Krankheit hinzugetreten, deren erste Symptome 
sich so woni? von li\>t('i is('h(Mi unterschieden, djtss der ganze Zustand auf 
das fiühere Conto der Hysterie gesetzt wurde. 
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Während die ad III gestreifte M^igliclikeit, dass zu einer notorischen 

Hysterie eine andere Krankheit hinzutritt, der Diagnose die g^ö^;sten 
Schwierigkeiten macht und die unangenehmsten Ueberraschungen bedingen 
kann, ist IV. die zu einer erkannten organischen oder functionellen Krank- 
heit hinzutretende (^aceidentellej l'sychogenie relativ leichter zu diaguo- 
sticiren und bietet ein yoizügliches therapeutisches Objectdar. Leider 
wird dabei praktisch oft ans einem generellen Grunde die Diagnose ver- 
fehlt: ^Vi^ sind g:eneigt, wenn wir bei einer organischen Krankheit eine 
Reihe von Nervensyniptomen finden, diese auf das objective Moment nls 
causa süfficiens zuriiekzuführen und deragemäss in den meisten Füllen als 
unabänderliche Aeusseiung der organischen Krankheit zu betrachten. Wir 
wenden dabei die aus der physiologischen Loealisationslehre gewonnenen 
Begriffe in enveiterter Form auf die Analyse von Krankheitsbildern an 
und übersehen dabei die praktisch nnjremein wichtige Thatsache der 
acciden teilen Hysterie, die in den meisten Fällen von oj^anischer, 
speciell Nervenkrankheit vorhanden ist. 

Das ist nun der Punkt, den ich durch eine Reihe von klinischen 
Bildern genauer iUustriren möchte. 

Um ganz indnctlT vorzugehen, gebe ich zunächst einige Beob- 
achtungen, in denen zu einem lanü:e bestehenden o1)je(tiven Zu- 
stand sich psychogene Beschwerden hinzugesellt haben. 

I. 11 jähriger Knabe. Von chirurgischer Seite an mich gewiesen mit der 
Frage, ob ein traumatisch bedingtes, eventuell operables Gehimleiden vorliege. 
Der Knabe klagt seit 4 Wochen Aber starke Kopfechmerzen an einer Narbe, die 
er am Hinterkopf hat, ferner über SchwmdeL Schläft schlecht, sieht matt aus. 

Es zeigte sich bei der Untersuchung an der linken Seite des Hinterkopfes 
eine ciica 3Va Cm. lange, 2 Mm. breite ^'arbe, die Uber der Unterlage verschieb- 
lich ist Der Knodiea darunter ohne jede Spur von Abnonnitftt (apeciell ohne 
Hyperostose oder Depression). 

Die der Narbe entsprechende Wunde war im fünften Lebens- 
jahr durch einen Fall gegen eine scharfe Kante entstanden, also 6 Jahre 
vor Eintritt der Beschwerden. Es fra^^te sich nun zimilchst. ob vielleicht 
eine Verletzung der inneren Glastafel des Schädels mit Einwiriiinm- auf 
die damnter befindliche Hirnf>ub.stanz bezw. die Hirnhäute oder eine unmittel- 
bare Schädigung der Himsubstanz durch das Trauma entstanden war, 
oder ob hinterher sich ein pathologischer Process an dieser Stelle ent- 
wickelt hatte. Abgesehen von der Länge der Zwischenzeit fehlten jedoch 
alle SymptoTiHv >\*]rhe auf ein organisches Hirnleiden deutrii konnten 
(Herdsymptume, Stauungspapille). Ebensowoniü: war der Zustaiui der Narbe 
so, dass er das Auftreten von localisirten Schmerzen an dieser Stelle 
hätte rechtEertigen können. 

Es lag sonach die Thatsache vor, dass 6 Jahre nach Erleiden einer 
Verletzung die getroffene Stelle als höchst schmerzhaft empfun- 
den wird, ohne dass eine mechanische T'rsache zu dieser Srhmer/- 
haftigkeit vorhaudeii wäre. Es >\ird also hier auf rein psychogenem 
Wege die Vorstellung von der Stelle einer Verletzung mit einer Schraerz- 
empfindung vergesellschaftet 

In der Annalime, dass es sich um einen psychogenen Zustand han- 
delte, wurde von jeder operativen Behandlung (Narbenexcision etc.) dringend 
abgeiathen. 
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Merdings ist eine mechanische Behandlung solcher psychogen 
schmerzhafter Körperstellen oft das beste Mittel, um Vorstellungen zu 
erregen, welche ihrerseits die psyrhnj^enen Schmerzen wieder beseitigen. 
Von diesen mechanisrhen. aber psychisch wirkenden A^entien sind 
Massage und Klektricität die besten. In der That haben «ich bei dem 
eben besprochenen Knaben die Beschwerden nach einer 14 Tage lang 
dnrchgc^rten Massage der in mechanischer Beziehung durchaus nicht 
pathogenen Narbe vollständig verloren. Er sieht jetzt wieder blühend aus, 
schläft gut, ist heiter und frei von allen Kopfbeschwerden seit einem Jahre. 

Nachdem wir oben die psychogene Entstehung des Zustandes betont 
haben, müssen wir im Hinblick auf den Verlauf als zweites Charakteristicum 
die Beeinflttssbarlceit durch Vorstellungen, welche im specieUen 
Fall durch ein mechanisches Hilismittel erregt waren, herrorheben. 

II. Beobachtang. 14}ähriger Knabe, ebenfalls von chirurgischer Seite zur 
Begutachtung gesandt. 

Seit 3 Wochen heftige Schmerzen an der Stirn, besonders an der Stelle, 
wo sieh eine alte Narbe befindet Uonihiges, heftiges Wesen, sehr wechselnde 
Stimmung, schwankender Gang. 

Es zeigto sich eine 2 Cm. lange, '^i Cm. breite Narbe an der rechten 
Stirnseite, auf der Unterlage verschiebüch. I>arunter der Knochen etwas verdickt. 
Es waren keinerlei Symptome vorhanden, die ein orgaoisches Gehindeiden beweisen 
konnten. Während der Gang ein sonderbares Schwanken zeigte, war bei genauerer 
UntBKUchung keine Spur von Ataxie vorhanden. 

Ebenso war in der Beschaffenheit der Narbe kein Groud zu der Schmerz- 
haftigkeit vorhanden. Dieselbe war im 9. Jahr, also 6 Jahre vor Ausbruch 
der Krankheit, entstanden. 

Es wurde die psychogene Natur der Beschwerden angenommen 
und eine entsprechende Therapie ein ^re schlagen. Der Knabe wurde mit 
dem galvanischen Apparat ohne iStroni behandelt, wobei die eine Elektrode 
auf die Stelle der Schiuerzhaftigkeit aufgesetzt wurde. Nach 10 Tagen 
vollkommenes Verschwinden der Symptome. 

Hier ist nun vor allem hervorzuheben, dass — abgesehen von der 
localisirten Schmerzempfindung ohne mechanischen Grund — noch eine 
Anzahl anderer psychischer Symptome aiifp-etreten waren, welche den 
Angehuni^t'u als eiue krankhafte Veränderung aufi^etnllen waren, nämlich ein 
unruhiges, heftiges Wesen mit sehr wechselnder öiimmuiig. ihv an einen 
früher notorisch verletzten Theil localisirte Schmerzempfindung wird hier 
gewissermaassen von einer Hülle anderer {»sychiseher Symptome eingewickelt. 

Femer hat sich ein Symptom gezeigt, welches auf den ersten Anblick 
den Eindruck einer durch wirkliche Nerven (Erkrankung bedinuten Er- 
scheinnne: macht: nämlich das Sch\\aiiken. Diese scheinbare Aehniichkeit 
wurde jedoch bei genauerer Untersuchung als gegenstandslos erkannt, 
weil in Wirklichkeit keine Ataxie der Beine vorhanden war. Im Zusammen- 
hang mit den anderen Symptomen, denen aUen eine mechanische Grundlage 
inanp-clte, miis? also auch dieses Symptom als psychop-en aufgefasst wer- 
den, wenn es auch fast uiinioglich ist, sich vorzustellen, in welcher Weise 
oder durch welchen psychischen Mechanisnms dieses Symptom bei solchen 
psychogenen Zuständen zustande kommen kann. 

III. Beobachtung. 34jühriges Mftdchen, bekam in ihrem 17. Lebensjahr 
beim Passiren einer Brücke abends plötzlich von einem Rowdy einen Messer- 
stich in die rechte Stimseite, war nach einer Reibe von Tagen wieder völlig 
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gelieiit. Arbeitete wieder als Büglerin. Seit melireren Wochen heftige Kopf- 
schmerzen in der rechten Stirnseite. Mattif^keit, ScWafsuelit, Aengstlichkeit. Kommt 
selbst zum Nerveuarzt, weil sie meint, es sei eiu 2v6rv verletzt 

Bei der Untersnchung zeigt sich Uber der äusseren Seite des Arcus super- 
dliaris rechts an der Stirn eine nnregehnässig gestaltete Narbe. 

Diese ist verschieblich. Der Knochen ist intact. 

Symptome einer Hinierkrankung sind nicht vorhanden. 

Ebensowenig: konnte an eine peripherische Nervenverletzung gedacht 
werden. Es wurde daher die psychogene Natur der Schmerzen angenommen 
und die anderen Symptome, Mattigkeit, Aengstlichkeit, Schlsrf^cht als 
Begleiterscheinungen davon aufgefasst 

Unter Anwendung von einer Spirituosen Einreibung erfolgte, ohne 
dass die Kranke sich mehr als zweimal ihrem Arzt vorstellte, Heilung. 

Diese Beobachtungen stimmen überraschend iiherein : 

1. Alle drei Kranken hatten eine Verletzunpr erlitten mit 
sichtbaren und fühlbaren folgen an ihrem Körper. 

2. Alle drei Kranken hatten jahrelang an den betroffenen 
Stellen keine Beschwerden. 

3. Bei allen drei Kranken stellten sich nach mehreren Jahren 
Beschwerden ein, welche sich auf die ben-nffenc Ktirper- 
stelle bezogen, ohne dass der Zustand der niechaiii.vt h 
früher geschädigten Stellen zur Erklärung der Symptome 
ausgereicht hätte. 

4. Bei allen drei Kranken war der Zustand durch Vorstellungen 
beeinflussbar. welche durch Anwendung mechanischer 
Mittel erweckt winden (Massage, Elektricität. Einreibung). 

ö. Bei allen drei Kranken zeigten sich, abgesehen von den 
psychogenen Schmerzen, noch andere psychische Symptome 
(Schwindel, aufgeregtes Wesen, Mattigkeit, Aengstlichkeit u. s. f.), 
welche unter derselben Behandlung schwanden. 

In diesem Moment der accidentellen Hysterie liegt nun m. E. 
die Erklärung für die unbestreitbaren Heilerfolge, welche von Quacksalbern, 
d. h. ohne l)iagnose nach einem bestimmten Schema curireuden Heil- 
künstlern unstreitig auch bei organischen Krankheiten erzielt worden 
sind. Während wir unter falscher Anwendung physiologischer Grund- 
begriffe die sämmtlichen Beschwerden z. B. eines Tabikers aus der Ver- 
nichtung bestimmter Nervenpartieen herleiten und dadurch häufig zu einem 
praktischen Nihilismus diesen Krankheiten gegenüber kommen, curirt 
der diagnosenlose Stümper die Krankheit mit mechanischen Methoden, 
welche ihrer Ai't nach gar keinen mechanischen Einfluss auf das llücken- 
mark haben k9nn^, sondern nur indirect psychomotorisch durch die Vor- 
Stellung ihrer Heilkraft die hysterischen Accidentien der organischen 
Grundkrankheit beseitigen können. Es handelt sich darum, diesem Mo- 
ment der accidentellen Psychotrenie prnkti^rh ire recht zu werden. 

Während in den obigen Fällen die iSchiiierzen an der betroflenen 
Stelle erst eine Reihe von Jahren nachher aufgetreten sind, kommt es 
häufig vor, dass die Beschwerden sich unmittelbar nach einem 
Trauma einstellen, ohne dass sie aus den objectiven Folgen des 
Traumas erklärt werden können. Diese Zustände hat man unter dem 
Sammeinamen der traumatischen JSeurosen mit inbegriffen. Wir lassen 
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jedoch hier in dieser psychiatrischen Diag^stik die theoretische 
Bifferenzining dieser Zustände ganz beiseite und erörtern nur das davon» 
was sich mit unserem Begriff der Psychogen ie deckt. Da nun abgesehen 
von dem psychischen Moment des Schreckens, der besonders bei 
stark beeinflussbaren Naturen sehr in Betracht zu ziehen ist, ein 
Trauma häufig zugleich mechanische Wirkungen hat, welche ihrerseits 
Schädigungen und Verietzungen der Nervensabstanz verursachen können, 
so zeigen sich oft nach Traumen sehr complicirte Krankheitsbilder, auf 
deren Analy se es gerade in der Praxis ankommt. 

^Valirend es in anderen Thcilen der Psychiatrie, z.B. in Bezug auf 
die Geistesstörungen bei jnofjressiver Paralyse, vollkommen thöricht wäre, 
Combinationen von Kiaukiieiien anzunehmen, indem man z. B. eine Tob- 
sucht im Beginn einer progressiven Tabesparalyse als zufällige GoYncidenz 
einer lange bestehenden Tabes mit einer fimctionellen Geistesstörung auf- 
fasste, — muss entschieden in Jlezug auf die nach Trauma auftretenden 
Nervenkrankheiten d<'r Ocsifhtspunkt der Combination verschiedener Arten 
von Nerveukraiikheiteii lestyehaJten werden. 

I)ie psychogenen Zustände nach Trauma sind also oft nur 
Theflerscheinungen des Gesammtkrankheitsbildes, welches durch das Trauma 
zustande kommt In Gutachten kommt es zunächst darauf an, diesen Theil 
der Beschwerden von den durch die objectiven Folgen der Verletzung 
bedingten herauszulösen. 

Bei allen diesen Unfallsnervenkrankheiteu muss der T*raktiker in 
folgender Weise vorgehen : Zuerst ist festzustellen, ob von der traumatischen 
Einwirkung ohjeetiv nachweisbare Spur^ zurüdcgeblieben sind. Dann ist 
im Anschluss hieran zu erörtern, ob infolge des Unfalls Nervenapparate 
mechanisch verletzt sein können. Drittens ist zu tiberle}i:eii, ol» die ij:eklagten 
subjectiven Beschwerden ganz oder zum Theil von der eventuellen 
mechanischen Schädigung der Nervensubstanz abhängen. Viertens ist, wenn 
ein liest von subjectiven Beschwerden vorliegt, welcher sich nicht aus der 
Verletzung der Nervensubstanz erklärt, zu fragen, ob ein psychogener 
Zustand in unserem Sinne — oder Simulation vorhanden ist 

Dabei ist vor .nllem fe.stzubalten, dass in diesem Hebiet die acoiden- 
telie Psychogenie im Anschluss an die objectiven Wirkungen 
des Unfalles häutig eine wesentliche Bedeutung hat 

Es ist ausgeführt worden, dass die psychogenen Schmerzen oft als 
Theiierscheinung complicirter Nervenerkrankungen nach UnföDen vor- 
kommen. Ebenso summiren sich, wie schon angedeutet, sehr häufig psycho- 
gene Zustände mit fbn durch niehttraumatische nrjranische Er- 
krankung direct veranlassten Nervensyniptomen. Hier gilt derselbe Sat^. 
den ich oben in Bezug auf die psychogenen Schmerzen betont habe, dass 
man nämlich aus dem Vorhandensein dieser nie ohne weiteres 
auf das Nichtvorhandensein einer organischen Erkrankung 
schliessen soll. Die Nichtbeachtung dieses Satzes kann zu fatalen 
Kunstfchlern führen, indem man dadurch verleitet wird. Menschen mit 
organischen Erkrankungen als hhtsse Hysterische in ineitirender W'eise zu 
behandeln. Sehr lehrreif h ist folgender mir bekannter Fall: 

Mädchen von 20 Jahren. Früher notorisch wegen tuberciilöser Knochen- 
affeetion chirui^sch behandelt Seit einem Jahre „hysterische** Symptome. Beson- 
ders klagte sie Uber heftige Schmerzen beim Gehen, welche von mehreren Aenten 
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für liystoriflch erklilrt worden. Bei genaneror Untersnchting zeigt sich, abgesehen 

von den wecliselnden Schnierzon an den Doinon. eine constaiit schmerzhafte 
Stelle am oberen Theil des rechten Schienbeines. Bei der Incision, welche darauf- 
hin gemacht wurde, zeigte sich ein tuberculüser Herd an der betreffenden Stelle. 

Hier hatten die hysterischen Symptome die durch organische Er- 
krankung bedingte Öchmerzkaftigkeit so eingehüllt, da&s eine schwere 
tnberculi^se Knochenerkrankung von speeMstischer S&i» einfach über- 
sehen worden war. 

Aehnlich ist e.s bei orf^anischen Erkrankungen der Nervensubstanz 
selbst, Tumor cerebri, multiple Sklerose, wo ebenfalls durch das Auftreten 
accidenteller Psychogenie das Bild der reinen Hysterie vorgetäuscht 
wird, wenn man nicht anfs Sorgfältigste die vorhandenen Nervensymptome 
abwftgt. Wir müssen hier verzichten, dieses sehr wichtige Thema weiter 
auszuftthren, weil wir dabei zu sehr über die Grenzen einer r^en psychiatri- 
schen Diairnostik hinausgehen würden, und wollen nur nochmals dem 
praktischen Arzt ans Herz legen, bei allen scheinbar hysterischen Kranken 
eine sehr sorgfältige physikalische Untersuchung specieU auf Nerven- 
symptome, welche eine organische Erlcrankung Terrathen kdnntein, vor- 
zunehmen. 

Dagegen müssen wir noch diejenigen Fälle erwähnen, in denen zu 
einem bestehenden psychopathischen Zustand sich Ziipe von Psychojxenie 
gesellen, welche der Grundzeichnnng dei- Krankheit eine hysterische'' 
Färbung geben. Man muss dabei immer sorgfältig erwägen, was denn das 
WesemÜdie der Krankheit ist, nnd darf dnrehans nicht alle Zustände, 
welche einige Anklänge an die Psychogenie haben, „hysterisch^ nennen. 

Ebenso wie mit dem Begriff Hysteroepilepsie verhält es sich mit 
dem der hysterischen Verrücktheit. Wenn man Verrücktheit hier 
nicht in dein ganz verwaschenen Sinn des Irreseins überhaupt versteht, 
sondern in dem der Paranoia, so ist der Ausdruck hysterische Verrückt- 
heit geradezu eine Gontradictio in adjecto, ein völliger Widerspruch der 
beiden darin enthaltenen Momente. 

'lerade hier zeigt sich die Nothwendigkeit, den T^.eG^riff der Hysterie 
aufzulösen, um eindeutige Diagnosen stellen zu können. Wenn man als 
Wesentliches der Hysterie die abnorm ge.«!teifzerte 15e eiTiihissbarkeit und 
die psychogene Beschaffenheit der damit verknüpften Nerven- 
störungen auffasst, wenn man andererseits unter Paranoia einen mehr 
oder minder systematisirten Zusammenhang von constant festgehaltenen 
Wahnideen versteht, so ist klar, dass es eine hysterische Paranoia ebenso 
wenipr Treben kann, als man von hölzernem Eisen reden darf. Nun ist es 
aber eine alte Thatsache, dass bei vielen Paranoischen die Urtheilsfiihigkeit, 
abgesehen von dem constant festgehaltenen Wahn, sehr lange ganz erhalten 
bleibt, dass dieselben femer für viele Eindrücke, welche kdnen Zusammen- 
hang mit dem Wahngebäude bieten, im höchsten Grade jeder Normale 
empfänglich und beei nfhissbar sind. Es ist also srar nicht ausfreseWossen, 
dass sich, abgesehen von dem tixirten Wahncreliiinde, eine Steigernn"- der 
Ik'cinÜussbarkeit vorfindet, welche dem Krankheitsbilde einige „hysterische" 
Züge beimengt. Man muss aber solche Fälle nach der Grundkrank- 
heit, nicht nsich der indifferenten Beimengung bezeichnen. 

Oefter ist sogar der Ausdruck „hysterische Verrücktheit" schon auf 
. Fälle angewendet worden, in weichen die Paranoia sich zufällig auf sexuelle 
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Dinge bezieht, wobei dann der Begriff Hysterie in seiner populAren Be- 
deutung wieder erscheint 

Sehr lehrreich in dieser Beziehung ist eine Krankengeschichte der 

psychiatrischen Klinik in Würzhurg, in welcher die Diagnose auf „Hysterie" 
gestellt war, während ich diese Katco^orie auf Grund der obigen Ausfüh- 
rungen durch ..Paranoia" ersetzen möchte. 

(. . W. aus Kl., geboren 1847, aufgenommen 13. April 1890, also im 43. Jahre. 
Ueber Heredität nichts zu ermittela War immer ttbertrieben religiös, arbeitete 

nicht? mehr, beschäftigte sich meist mit l?eten. Sie warstet.s leicht erregbar, 
streitsüchtig und eigensinnig. Seit dem Tode ihrer Mnftpr (Ende Januar) 
war »iü „tiefsinnig**, verkehrte fast mit niemandem, schloss sich m ihr Zimmer ein. 
Seit acht Tagen erregt, hat religiöse Wahnideen, spricht viel von der Hölle, sah 
häufig den Teufel vor sich stehen in verscliicdenen Gestalten, bald als schwarzen 
Mann, bald als Pudel, behauptete, der Teufel stecke in dir. verlangte, man solle 
ihr den Bauch aufschneiden und den Teufel hccausnehnioii. In den letzten Tagen 
Stelgerte sich die Anfgwegtbeit hochgradig, Patientin sddief wenig, ging ruhelos 
jammernd umher. 

Bei der Aufnahme autgeregt, zerschlug ein Fenster, wollte mit (rawalt wieder 
fort. Sie beruhigte sich allmähllich, blieb im Bett, erklärte, sie sei nicht geisteskrank, 
dagegen fehle es ihr im Leibe, „es wimmele und beere in ihr". Sie ist in germgem 
Grade deprimirt, spricht viel von ihren Sünden und der IloUe. 

lö. April 1891. Aeussert viel weniger melanchohsche Ideen, als vielmehr 
solche hypochondrischen Inhaltes. „Sie könne es vor Schmer/ im Magen nicht 
aushalten, es sei ihr, als ob ein Hase darin h e rumspränge. ** 

17. April. Patientin ist viel ruhiger. Sie will beständig untersucht sein, ist 
sexuell erregt. 

20. April. V((]lig ruhig, in gleichmässig heiterer Gemttthsverfassung, hält 
an ihrem Wahn fest, es st^e etwas in ihrem Leihe und kein Mensch könne ihr 

helfen. 

25. ApriL Wieder aufgeregt, weint und jammert, sie behauptet, der Teufel 
käme nachts zu ihr, lege sich auf sie, „wolle sie ^ran kriegen". Se sieht ihn 
bald als Pudel, bald als schwarzen Mann, behauptet, er stecke in ihrem Leihe, 
will einen Geisthchen haben, dass er ihn austreibe. 

26. ApriL Wieder ruhig und heiter, will nachts einen Stecken mit ins Bett 
nehmen, um den Teufel damit fortzujagen. Behauptet fest, es stecke etwas in ihrem 
Leibe, zapple und springe darin herum. 

1. Mai. Häufiger Stimmungswechsel. Eine Menge hypochondrischer Beschwer- 
den; behauptet nächtUche Besuche vom Teufel. 

4. Mai. Wieder beruhigt, macht Spaziergänge. 

5. Mai. Von der Gemeinde, welcher der dringende Balh gegeben wird, sie 
in dio Kreisanstalt zu bringen, nach Hause geholt. 

Fragen wir nun. was in diesem Falle die Veranlassuni^ prp2:ebon hat, 
die Dias:noso auf Hysterie zu stellen, so sind es drei Momente: 1. der 
lebhafte Stimmungswechsel vou ruhiger Heiterkeit zu schwerer ängstlicher 
Erregung; 2. der vorwiegend sexuelle Charakter ihrer Halludnationen ; 
B. der übertriebene, abenteuerliche Ausdruck ihrer Empfindungen (es ist 
ihr z. B., als ob ein Hase im Magen herumspränge). Mchtsdätoweniger 
ist klar. da.ss in diesem Falle trotz dieser hysterischen Züge ein constant 
festtieiiaitener hypochondrischer Wahn vorgelegen hat, welcher sich tote 
genere vou der Beeiuflussbarkeit der Hysterie unterscheidet. Dieser Unter- 
schied kann nun praktisch von grosser Bedeutung werden, weil man bei 
der Diagnose auf hypochondrische Paranoia einen weiteren AnstaHs- 
aufenliialt noch viel dringender empfehlen wird als bei der Diagnose 
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Hysterie. Denn es gehört viel mehr zum Wesen der virküchen P^uranoia als 
zu dem der Hysterie, dass sie zu Handlungen führt, welche fKr das In- 
dividuum und seine Umgebung verderblich werden können. Leider liegt 

es ja allerdinprs »olir oft niclit in der Ar-x-lit des Irronarztes, eine conse- 
qnente Anstaltsverplleguiig eines deraniiien Kranken hei den betroffoiidon 
Gemeinden durchzusetzen. Jedenfalls war auch im vorliegenden Falle trotz 
der Diagnose auf Hysterie wahrscheinlich im Hinblick auf die fester sitzen- 
den hypochondrischen Ideen, welche mr jetzt als das Wesentliche des 
Falles auffassen, der Gemeinde eine fernere Verptiegung der Kranken in 
der Kreisnn^talt empfohlen worden. W. ist jednrh, da sie nicht namhaft 
geisteskrank mehr war, bald von der GeTneinde fortgelassen worden. Sie 
ist später in Frankfurt am Maui im zoologischen Garten nackt iu den 
Zwinger eines Bfiren gestiegen und hat sich you dem Thiere zerfleischen 
lassen. — 

Es muss also aueli im Gebiet der psychopathischen Krank- 
heitsformen zwischen den hysterischen Beimengunijen und der 
eigentlichen Grundkrankheit ebenso scharf unterschieden werden, als 
weim man z. B. einen Symptom encomplex vor sich hat, in welchem sich 
die Zeichen einer multiplen Sklerose mit hysterischen Nebenzügen zu einer 
scheinbaren klinischen Einheit verbinden. 

Die Zwangsvorstellungen. 

Unter Hinweis auf die in der allgemeinen Diagnostik (Seite V2'] — 127 ) 
gegebenen Ausführungen über den Begriff des Zwanges in der Psyelio- 
pathologie verstehen wir hier unter ;,Zwangsvorstellungen" im engeren 
Sinne ausschliessHcli diejenigen Zustände^ bei denen bestimmte Gedanken, 
Gefühle oder Antriebe mit dem quälenden Bewnsstsein des 
Fremden und Zwin<renden auftreten. Es muss im Einzelnon beachtet 
werden, in welchem Verhältnis diese N organge zu der Gesammtpc rsön- 
lichkeit und zur socialen Umgebung stehen. Die Diagnose wird be- 
sonders dadurch erschwert, dass öfter das Bewusstsein des Fremdartigen 
für kurze oder längere Zeit völlig verloren geht, wodurch diese Zustände 
eine klinische Aehnlichkeit mit paranoTschen, hysterischen oder katato- 
nischen Erkrankun^ren bekommen können. 

Wir stellen zunächst die Fälle, in denen ein subjectives Leiden 
vorliegt, in den Vordergrund und wollen hierbei im Hinblick auf die noth- 
wendige pathogenetische Auffassung der psychopathischen Zustände be- 
sonders die Beziehungen zur Melancholie, welche symptomatisch manch» 
mal den Zwan^rszuständen sehr ähnlich sehen kann, hervortreten lassen. 

Ich theile nun einen Fall von Zwangsvorstellungen mit, in welchem 
die auftauchenden Gedankenreihen als etwas Quälendes empfunden werden 
und dabei in ihren socialen Gonsequenzen störend sind, wmm die betreffende 
Kranke auch nie criminell gewoiden ist. 

B. G. aus Lengfeld, geboren 1852, Taglöhoersfrau, aufgenommen am 27. Jwü 

1891 im 39. .Tnhre. Die ^Futter war lange geisteskrank, eioe Schwester hat Mon an- 
sche Krankheit B. G. war frUher immer normal. Sie hat zwei Kindeir von 7 and 

2 Jahren. 

«Tor einiger Zeit ist es ihr eines Tages hinten in den Kopf gefahren." 
Seitdem muss sie fortwährend „simuJiren". Sie ftthlt sich dadurch beängstigt Oft 
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merkt sie, dass sie zwaugsmässig etwas denkeu muss; /. ii. bei dem Anblick eines 
Graciiixes muss sie inwendig sagen : „Luder.** Nachher empfindet sie Gewissens- 
bisse Uber diese Sünde. 

Im vori<i(Mi Jahre wollte sie immer in den Weinberg gehen, auch wenn sie 
es nicht nuthig liatte. Sie fUhlte sich „hiugecträiigt konnte sich nicht zurückhalten, 
lief aus der Familie fort, vemacUSssigte dabei ihre Kinder arg. War dann wieder 
traurig, weil sie fortgelaufen war. — Wenn sie einen Pfarrer siohf. spriclit es In 
ihr ^Teufel". Sic hält das für Anfeclitungen und fühlt sich aufg(M-egt und be- 
ängstigt, weil sie öfter „douken" muiäs. Sie erklärt, dass es in der letzten Zeit 
besser gegangen sei, me wolle aber ganz gesnnd werden. Schon am nächsten Tage 
nach der .\ufnahme will sie winder aiistrclen, nicht weil sie etwas auszu.setzen hat, 
sondern weil sie „keine Ruhe • nudir hat. Sie will wieder iiiren Haushalt versehen. 
Nach drei Tagen wird sie von dem Gedanken gequält, dass es schon längst mit 
ihr besser wKre, wenn sie schon frQher hergekommen wäre. Auch dieser an sich 
vielleicht richtige Gedanke quält sie durch seine beständige Wiederholnii!?. Am 
5. Februar, also nach 10 Tagen, entlassen. Sie kam am 25. Februar freiwillig 
wieder in die Anstalt. Gleich am folgenden Tage, nachdem sie aus der Anstalt ent- 
lassen war, hat sie fortwährend denken müssen, „sie hätte eher in die Anstalt 
gehen sollen". Sie ineint. ?;ie kfinnte die Kinder nicht mehr so schön besorgen wie 
früher. Sie frttgt, ob sie nicht eine Kopfverletzung habe. ^löglicherweise sei sie 
gehirnkrank. Dieser Gedanke kommt ihr oft wieder, obgleich sie eigenthch der 
gegentheiligen Versicherung glaybi Manchmal hat sie den zwingenden Gedanken, 
dass sie nicht weiter <^r^v■■^^ könne, besonders wenn sie in die Kirche gehen will, 
kann sie manchmal keinen Sehritt mehr weiter machen und muss fortbleiben. Die 
Kranke wurde bald wieder beruhigt entlassen. Sie kam noch mehrmals in einem 
symptomatisch ganz agitirt-melancholischen Zustand in die Klinik und 
ginfl dann nach mehreren Stunden wieder getröstet von dannen. Die Sehwe.=;ter 
giebt au, dass sie für ihre Familie fast miertraglich ist, weil sie nianclnnal scheinbar 
onmotivirt jammernd aus dem Hause liiuft, erst spät wiederkommt, die Kinder 
vernachlässigt, dass sie den Haushalt herunterbringt, weil sie bei dem besten Willen 
zur Arbeit öfter von ihren Zwangstrieben befallen wird. 

Hier ist es nur ein kleiner Ausschnitt der socialen Gemeinschaft, 
welcher durch die aus den Zwangstrieben resultirenden Handlungen ge- 
schädigt und gestört wird, nämlich die Familie, immerhin ist der Fall 
ein Beispiel f&c diejenige (iruppe von Zwangsvorstellungen, welche sub- 
jeetiv und social störend sind. 

In dieser Krankengeschichte tritt nun femer eine sonderbare llnent- 
schiedenheit. ein fortwährender Wechsel der Entschliessungen hervor. Dieser 
Zug kommt nun auch isolirt als T'nterart des Zwangsdenkens, gewöhnlich 
als Folie du doute (Zweifelsucht j bezeichnet, vor. 

Vor allem bemerkenswerte in dieser Krankengeschichte ist nodi die 
lebhafte Gefühlsreaction, welche die Kranke auf ihre Zwangsvorstellungen 
zeigt. Es verstärkt sich dabei gegenseitig das Gefühl von dem zwingenden 
Auftreten dieser Gedanken und die Gefühlsreaction auf den blossen Inhalt 
der Zwang.svorstellunfren. liesouders wenn die zwangsnia.ssig ausgelösten 
Gedanken und Worte zu dem sonstigen geistigen Inhalt der rerson in 
einem starken Widersproch stehen, so kommen manchmal anhaltende Ge^ 
müthsreactionen zustande, welche dem Bilde der Melancholie zum Ver- 
weeli.-^eln ähnlich sehen, während sie pathogenetisch durchaus verschieden 
zu sein scheinen. Del einer genauen Analyse der Fälle, welche als ..Melan- 
cholie mit /wanijsvorstellungen" bezeichnet werden, kommt nuin dazu, 
einen grossen Theil davon pathogenetisch als Zwaiig.svorstellungen mit leb- 
hafter Gemttthsreaction anzufassen. 
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Ich führe noch kurz einen Fall an. welcher in Bezug auf die Piioritiit 
der Z\\ an^^^gedanken vor der melancholischen Verstimmung einwandfrei zu 
sein scheint. 

K. aus R.. Bauersfrau, aufgenommen am 17. October 1887 im Alter von 
37 Jahren. Geisteskrankheit iu der Familie nicht nachzuweisen. Sie hatte schon 
im Alter von 22 Jahren sechs Monate lang und im Alter von S5 Jahren sechs 
Wochen lang „tolle Gedanken*", war nicht in einer Anstalt. Seit einiger Zeit Ver- 
nachlässigung des Haushaltes, sie kocht nichts niohr, will immpr ans dem Hause 
laufen, vernachlässigt die Kinder. Raufte sich oft die Haare aus und jammerte, 
dass sie nicht selig Verden kSmie, da ae so dmnroe Gedanken gegen die Rein- 
lichkeit habe. Auch vom Horrgott rlonkt sio riiroincs. Seit 5 Wochen nachts im- 
nthi}?. jammerte, dass sie xerloron sei. Zeigt grosse Angst, isst zeitweise nichts. 
Vor acht Tagen wollte sie sich im Galten vergraben. Wenige Tage duiauf weinte 
sie in der Kirche laut anf. 

Bei der Aufnahnie konmien il ri / u an grsvorstellungen als Trsacho ihrt^r 
(TemUthserregungen klar zutage. Sie giebt an. dass sie bei jedem Menschen, den 
sie gesehen habe (männlich oder weiblich), habe denken mtissen, die Geschlechts- 
theile müsstin ihn am Gehen hindern: dann hai i ^ gedacht, sie käme deshalb 
nicht in den Hinimol. Kenn r habe sie auch den dummen Gedanken bekommen, 
Christus sei ein angenagelter JjonnerkeiL 

Im Uebrigen ist s&b ganz veratftndig und rnUg; Konnte nach 14 Tagen als 
geheilt entlassen werden. * 

Hier hat sich in der That ein symptomatisches Hild, welches anam- 
nestisch entschieden als einfache Melancholie hätte aufj»:efasst werden müssen, 
hei irenaiierer Untersuchung als Folge und Begleiterscheinung von Zwangs- 
denkeii heraiisfrestellt. 

Bemerkensw ei'th ist, dass die Kranke früher schon anscheinend zwei, 
wenn auch massigere Anfälle desselben Leidens gehabt hat, so dass der 
Fall eiifentlich in das Gebiet der periodischen Psychosen jjehört. 

Alle diese Fülle zeichnen sich dadurch aus. dass die (lesaranitper- 
sönlichkeit der Kranken zu den anftn'tciKh'u Zwang.svorstellungen in 
lebhaften VViederspruch geräth und enorme (i emüthsreaction zeigt. In 
vielen Fällen entspringen daraus Handlungen, weldie zwar nicht als cri- 
minell, aber doch zum mindesten als social störend zu betrachten sind. 

Eben.so wie zur Melancholie, haben die Zwangsvorstellungen zur 
Paranoia viele syniptomati-schc Beziehungen. 

Oetter tritt das Zwan^rsdciikon in der Art auf, dass Ixd allen im 
Lauie des gewöhnliclien Lebens nothwendigen Handlungen eine bestimmte 
Art von Associationen in Bezug auf die Gonsequenzen der betreffenden 
Handlungen im Bewusstsein erscheint 

P. 8., Kaufmann, 35 Jahre alt. P^in Geschwisterkind von ihm ist 25 .Tahre 
in piner Anstalt frcwesen. S. erklärt, erleide an „Hypoeiioiidrie'^. Er muss immer 
denken, dass er durch seine Handlungen eine Vergiftung bewirkt. Deshalb unter- 
iSsst er oft gewisse Handlungen, weil er das Auftreten solcher Vergiftungsideen 
fürchtet. Er getraut sich nicht mehr einen Cigarrenstummel auf die Strasse zu 
wf^rffm, weil er dann fttrchten würde, es könne eine Nicotinvergiltang daraus ent- 
stehen. 

Wenn er em SchwefeDiolz in den Ofen wirft und es steht ehi Toirf darauf, 

so bekommt er Angst, es kiinne sich Rauch in den Topf schlagen Und den Inhalt 
vergifte». Wenn er auf dem Stuhl sitzt, so ghiuht er. andere werden angesteckt. 
Hier ist also eiu Zusammeuhang zwischeu seiner Vergittungsidee und der vor- 
handenen Situation erst constrairt worden. Erst durch die Mittelvorstellang dos 
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„Rauches** werdeil hier die raumlich getrennten Gegenstände, ein in den Ofen 
geworfenes Streichholz und ein auf dem Ofen stehender Topf, in Bezug auf die 
Vei^ftung zusammengebracht. 

Oft sind dir Ziisammcnhilnge noch viel künstlicher, so dass ganze Reihen vön 
Vorstellungen zwischen der Situation und der Vergiftung&idee ausgesponnen werden. 
Er erzählt manchmal lange Gesdiichten, z. B. : „Neulich kaufte idi Lebknchen, da 
war Staub auf dem Paket. Abends lese ich in der Zeitung, dass ein Wiener Arzt 
Racillen auf stauMgcn Apfclschalen gefunden habe; jetzt glaubte ich sofort, die 
Person, die von dem Lebkuchen esse, sei verloren. Da einige davon schon \iieder 
verkauft waren, so war idi dedialb m Verzweiflmig, wolUe sie zmrflcknehmw, wusste 
aber nicht, wer sie hatte.* 

Hier ist nun bemerkenswerth der Umstand, dass in Bezug auf ein 

schon geschehenes Ereignis, nämlich das \' erkaufen von staubigen Leb- 
kuchen, die \'ergiftungsidee erst später von einer ähnlichen Vorstellung 
ausgelöst, gewissemiaassen retrospectiv entstanden, auftritt. 

Ferner ist die lebhafte Gefühls reaction zu beachten, welche sich 
bei dem Kranken auf seine Zwangsvorstellungen ergeben hat Es kann da- 
durch manchmal völlig das BUd einer agitirten Melancholie vorgetäuscht 
werden, wenn nmn die Veranlassung der Geftthlsreactionen, eben die quälen- 
den Zwangsvorstellungen, übersieht. 

In den bisheriisren Beispielen üiicr den Ooistoszustand des Mannes kommen 
immer \ ergiftungsidecn vor, welche sich auf andere Menschen beziehen. 

In Bezog auf sich selbst bekommt er oft den Zwangsgedanken , dass er 
syphilitisch angesteckt sei, wozu kein objectiver Grund in seinem Leben vorUegt 
Manchmal befällt ihn der Gedanke, dass er in keine Gesellschaft mehr gehen und auf 
keinem Stuhle mehr sitzen dürfe, weil dadurch ein anderer augestockt werden könne. 

Bei der Untersnchtmg kommt er aOe Angenblieke darauf zurflck. Nachdem 
man ihm lang und breit aii^oinaiHlrrgrsot/f lint. I^ss alles finintllos sei, sagt er 
am Schluss doch : „Darf ich also auf einem Stuhle sitzen ? ich werde doch nicht 
angesteckt sein?" — Im Uebrigen ist der Mann ganz verständig, kann 
seinen Geschäften vorstehen. 

In den zuletzt gegebenen Mittfaeilungen tritt hervor, dass sich dieses 

Krankheit^sbild in einem Zuge sehr dem nähert, was man Folie du doute 
(Zweifelsucht) genannt hat. Man konnte ihn für wenige Augenblicke iilier- 
zeugen, dass Alles Einbildung sei, sofort kamen aber wieder die zweifel- 
vollen Fragen: ,.Darf ich also auf einem ötuhl sitzen V Bin ich nicht viel- 
leicht doch angesteckt?*' 

Die Folie du doute nähert sich in der That in manchen Fällen 
der Paranoia sein an. Man muss dabei einen Untei'schied je nach dem 
Gegenstand, auf welchen .^ich da.s Zweifeln bezieht, machen. Oft werden ganz 
künstliche i^egrifisantitheseii ausgeklügelt, an welchen sich dieser Trieli 
zum Zweifeln die Gegenstände sucht, zwischen denen er hin und her gehen 
kann. Ein mir bekannter Gärtnerbnrsehe musste beim Einsetzen yon Pflanzen 
immer grübeln, ob das Recht oder Pflicht sei. In solchen Fällen ist die 
ganze Fragestellung so absurd, dass man von einer beginnenden Wahn- 
bildnn^? in Bezug auf eine dieser Altcinativen nicht reden kann. Im eben 
mitgetheilten Falle jedoch wird iortwähreiul gezweifelt, ob JSyphilis am 
eigenen Körper vorliege oder nicht. Hier ist die eine Alternative, wenn 
sie geglaubt wird, eine positive Wahnidee. Es kommt nun wirklich vor, 
dass aus der einen Seite dieser Altemativf ragen eine völlige Wahnbildung- 
hervorwächst. 

20* 
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Hierher gehört der folgende Fall. 

llosa 31. aus IJ., Ilraubuischi uirau, Deserta, geb. 1859, aufgcnolJlnli.^u 19. Juni 
1893, also im Alter von 34 Jahren. Geisteskrankheiten ui der Familie nicht nach- 
zuweisen. Lebte in unjrHlrkücher Ehe. Wurde oft geschlagen, lief dem ^lanno aus 
dem Hause, nachdem dieser sie mit dem Messer bedroht hatte. Vor 5 Monateu 
fuhr sie nach W., ohne dass die Bischofsheimer Verwandten bestimmten Bescheid 
bekamen .sie schrieb Briefe, aber g a n /. sch w a n k e n d. m i t f o r t w ä h r e n d e r ,\ e n d e- 
ruog der Entschlüsse. Nach Tlanse zurückgekehrt, wurde sie niiuicliinal pew;ilt- 
thiitig, schlug z. H. auf einem Spaziergang gegen eine alte i^'rau und ein Kind los; 
schlug manchmal anf ihre Sehwiegermntter los, benahm sieh aber sonst ganz ver- 
ständig. Nur zeigte si<' eine sonderbare L'nentschlossenheit, rannte z. B. am Tage 
lömal zum Arzt, der ihr wiederholt versicherte, sie sei körperlich gesund. 

In der Anstalt waren bei eindringlichster Prüfung weder Wahnideen, noch 
Hallncinationen zu ermitteln. Bas wesentliche pathologische Merkmid bestand zu- 
erst in einer Nahrungsverweigerung, welche iii(ht durch dauernde demtlthßver- 
stiromung bedingt war. Sie grübelte fortwährend, oh os erlaubt sei, zu essen 
oder nicht Bei jeder Handlung, die sie thun soll, stockt sie. Sie weiss nicht, 
oh es sein soll oder nicht An einem Tag qnält sie sich fortwährend mit dem Ge- 
danken, ob es schlecht von ihr sei. dass sie ihre falschen Zähne nicht abgegeben 
habe, oder nicht. Hat bei allem, was sie thun soll, ein Aber. Mn^t? immer von 
einem fremden Willen geleitet werden. Sie isst mei.st nur auf energischen Befehl. 
Sagt dfter, sie wisse nicht, wie sie das später bezahlen solle. Wenn ihr versichert 
wird, dass sie einen Froiplaf/ hat und nichts zu bozaldeii hi'aucht, so scheint sie 
es einen Augenhlirk zu ghiulien. vertiillt al)er gleich wieder in ihren Zweif(^l. Da- 
bei war sie dunhaus nicht iiielaiuliolirfüh, zeigte sich öfter ganz heiter. Sehr oft 
theilte sie, wenn sie etwas gethan hatte, z.B. gebetet, das dem Arzt mit und 
fragte, ob das recht cfeweson s<'i V Die Entfrejjnnn?. dass sie ja jrebctet habe, nimmt 
sie ruhig an, fragt aber bald darauf wieder, „ob das recht gewesen sei''. 

Nun traten weiterhin melancholieiihnlichc Verstimmungen auf, sie weinte oft 
dabei, zeigte jedoch im Wesentlichen inuner Zwcifclsucht War manchmal durch 
ihre Unentschlo.ssenheit ganz in ihren II in l'iiFigen gehemmt. ?io wurste nie. oh es 
so oder so sein solle. Konnte sich dabei bei Besuchen so gut mit Verwandten 
unterhalten, dass sie fOr ganz normal angesehen wurde. Oft wiederiiolte sie die 
gleiche Bitte 20nml. wvnu man ihr auch jedesmal diesellx; zusagte. Z. B. heisst es 
am 13. Juli 1893: ., V erlangt in die Kirche zu gehen. Wenn man ihr das zusagt, 
so stellt sie nach einigen Minuten die gleiche Bitte, als ob man ihr gar keine 
Antwort gegeben hätte.*' Dazwischen zeigte sie wieder weinerliche Aufregungen, 
weicht^ manchmal das Bild einer Melancholie? vortäuschten. 

Manchmal waren die Bitten einfach unerfüllbar. Sie wiederholte sie dann 
inmierfort, wenn man ihr auch das Umnögliche derselben klar zu machen ge- 
saeht hatte. 

24. Juli 189H. Stellt die Bitte, gleich fortgehen zu dürfen zu Fu^-^ nach 
IJischofsheim (circa 7 Meilen). Ti ofzdem ihr gesagt wird, dass das in Anstaltskleidern, 
in denen sie war, und ohne Geld nicht geben würde, wiederholte sie die Bitte oft, 
ohne je emen ernsthaften Versuch dazu zu machen oder sich auch nur ihre eigenen 
Kleider aiiszuhitton. Muss imuier no( h mit grosser Mühe zum Es.sen gebracht 
werden. Fragt man sie, warum si(* nicht e.ssen will, so .sagt sie mit einem freund- 
lichen, unsiclieren Lächeln : .,Das ist ja zu viel, wer soll denn das alles bezahlen ?- 
Dauernd melancholisch ist sie durchaus nicht, trotz der öfteren weinerlichen Er- 
regungi^n. llei dem Drsucli des \'atfrs benimmt sie sich ganz verständig, sagt diesem 
gleich, <'s sei hier ganz schön, es gebe aber zu viel zu e.>sen, wer denn das eigent- 
lich bezahlen solle? FiS trat nun immer mehr hervor, dass, wenn sie einmal eine 
Bitte oder Frage vorgebracht hatte, diese dann constant wiederkehrte, gleichgiltig, 
welche .Vntwort oder Auskunft sie bekommen hnft.- Sie war besonders auch gegen 
den oft unmöglichen Inhalt ihrer constauten Bitten, welche sie nie mit eut- 
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sprechenden Uaiidluugon begleitete;, ganz kritiklos. Sic bittet /. Ü., wieder 
nach Bischofsheim gehen zu dttrfen. Dass das in Pantoffehi, Anstaltskleidem und 

ohne Geld nicht ficht, sieht sie nicht ein, lM viehnnfi^!>woiso sie wiederholt bei jodt r 
Gelegenheit, trot^s dieser Einwände, ihre Bitte, Der Ton joder Wiederholung iiirer 
Fragen und Hitten ist so, als ob überhaupt gar nichts voraufjrgangen wäre. Bei 
der Entlassung am 31. Juli ganz nnTerftndert. Im \ ord« i und stehen ihre Zweifel- 
sucht und iliiT Zwanpspodanken, für deren 'l'horheit sie ko in Einsehen hat 
und die sie durchaus nicht als etwas Fremdartiges empfindet. 

In diesen letzten beiden Zügen liej^icn die MoTiirnte. welche den Fall 
der l'aranüia nahe bringen. Die Gesammtheit von \ unsteliungeii, welche 
die Persönlichkeit ausmachen, reagirt nicht mehr gegen die hier auftreten- 
den stereotypen und praktisch unmöglichen Gedankenreihen durch das 
(Gefühl des Fremdartigen. Die auftauchenden Ideen werden nicht mehr 
kritisirt, sondeni immer von neuem den triftigsten und handgreiflichsten 
Eimväudeii gei;enüber inaschiiieiiinjls;«^!«? wiederholt. Die Tdeen, besonders 
z. B. der Zweitel, ^wer denn das bezahlen soll", wären prognostisch weniger 
ernst zu nehmen, wenn sie aus einer dauernden Gemüthsverstimmung 
entsprän-^en, mit welcher sie — sublata causa cessat effectus — wiedei* 
verschwinden könnten. Gerade die Abwesenheit dieser und die ^'erst{\ndig- 
keit der Frau, abgesehen von ihrem Zweifel und Zwangsdenkeu, macht 
die l*rügiiüse im Sinne einer ausbrechenden Paranoia ungünstig. 

Es giebt in der That Fälle von ausgebildeter Paranoia, deren Ent- 
stehung aus einem Vorstadium von Zweifelsucht und Zwangt^- 
denken sich anamnestisch nachweisen lAssi 

Neben den diapfnostischon Beziehungen zur >relniu"hnlie und Pa- 
ranoia kommt hauptsachlich in iietrarht, dass auf dem lioden von Hysterie 
und Epilepsie öfter Zwangsvorstellungen erwachsen. Ausschlaggebend für 
die Diagnose kann die Beachtung der nervösen Reiz- und Ausschal- 
tungserscheinungen werden, welche bei diesen Neurosen sehr häufig 
.«^ind. Schliesslich kommt bei einigen Schwachsinnsformen, besonders bei 
Katatonie. Stereotypie von Handlungen zur Penliachtiin":, welche 
symptoniat is ( he Aehiilichkeit mit ,.Zwangshandlungen • zeigt, sich 
jedoch durch das Fehlen der subjectiven Iteaction, wie sie bei den 
typischen Zwangsvorstellungen die Regel bildet, auszeichnet 

In allen diesen Fällen ist die Diagnose nach dem Grundleiden, 
nicht nach dem einzelnen Symptom zu stellen, 

Es i.st betont worden, dass e.s sich tiii- die Üenrtheilnni^ hauptsäch- 
lich darum handelt, festzustellen, iu welchem \ erhältnis solche zwingend 
auftretenden Triebe zu bestimmten Handlungen zu dem Gesammtgeistes- 
zustande der damit Behafteten steht Im folgenden theile ich nun ein 
typisches Beispiel mit, in welchem sich dieser psychopatbische Zug auf der 
Basis des angeborenen Schwachsinnes gezeigt hat. 

A. M.. ^'('Itoron IHöf). Grossvater geisteskrank. Aus der Zeit vor seiner ersten 
Aufnahme iu die Künik (1882) ist Folgendes bekannt: 

In den ersten Lebenajahren viel an Krämpfen gelittea. Er blieb später geistig 
immer mehr hinter seinen Altersgenossen zurück. Er lernte in der Schule sehr 
schwer und nur gezwungen, war juutmüthig von ('ltarakt<>r. AnflFnIlriHi war soiiu* 
\ orhebe füi" Uhreu schon als Kind. Er soll im Alter von '6 Jahren ein«* ivinder- 
uhr geschenkt bekommen haben , an der er eine ganz unsinnige Freude hatte. 
Während seines schulpflichtigen Alters bekam er manchmal Anfälle von motorischer 
Unruhe, er sang und sprang umher, lachte ohne äusseren Grand, zog sich dadurch 
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viele Strafen zu. Nach der Entlassung ans der Schale kam er in eine Erziehnngfr- 

anstaltf wo er das Schuhina« horhandwerk lernte. 

Dort erfuhr er eine sehr harte Behandlung, erlitt viele Strafen, hauptsäch- 
lich wegen seiner heftig auftretenden Lachkrämpfe. Diese Lachkrämpfe hinderten 
ihn auch später am Fortkommen; da dieselben oft auftratrvK wvnu ein trauriges 
Ereijrnis /vi beklagen Avar. AAiirdo ihm äur< häutig ;ils Ilci/losigkeit ausgelegt. 
Er hatte 18 — 20 Lehrherren , die ihn iimner wegen seines „liappels" entUessen. 
Zuletzt verior er seinen kürglichen Verdienat ala StnueenaiHb^ter, da er häufii? 
mitten in der Arbeit von einem Sturme, wie sich Patent ausdruckt, überfallen 
wurde, sein Arbeitszeug wegwarf und umherranote , wobei es zn Scaodalen mit 
den anderen Arbeitern kam. 

Die Neigung fQr die Uhren hatte sich andauernd erhalten. Er konnte der* 
selben eines Tages nicht widerstehen, und obwohl er das Strafbare seiner Hand- 
lung kannte, entwendete er eine Uhr unter rm^tänden, welche seino sofortige Fest- 
nahme und spätere Bestrafung nothwendig nach sich ziehen mussten. JJamals er- 
hielt er eine GefiUtgnisstrafe von 2 Monaten« später wurde er infolge von Uhren^ 
dipbstalils uocli dreimal mit Gefängnis von 10 — 18 Monaten bestraft. Andere Dieb- 
stähie hat er nie ausgeführt. Jedesmal hatte Patient die That mit Bewusstsrin 
vollbracht. Er hatte nie versucht, die gestohlenen Uhren zu verwerthen, sondern 
sie immer versteckt und sich heimlich an ihnen erfreut. Immer gestatteten die 
ümstönde. tintor donen die Tliat voilibt wiirrlo, den Thäter alsbald ausfindig zn 
machen. J längere Zeit ist er bettelnd auf den Landstrassen herumgezogen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik 1882 zeigte er sich entschieden schwach- 
sinnig. Dass er eingesperrt wird, wenn er Uhren stiehlt, weiss er« er kann es aber 
nicht lassen. 

Seine Begriffe Uber Diebstahl sind ganz verworren. Wenn man einem die 
Uhr aus der Tasche nimmt, so sei das gestohlen; wenn man sie aber von der 
Wand oder vom Tisch nimmt, so sei das blos „genoiiunt n". Am Schluss einer 
klinischen Vorstellung bettelt er das Auditoriniii nni ciiK^ Uhr an. Tn lUvupr auf 
die Erreichung seines fortwährenden Wunsches nach einer Uhr ist er ganz kritiklos. 
Er meintf wemü die beiden Aerzte jeder ein paar Mark geben, so könne man ihm 
eine Uhr kaufen, was er sehr hofft. Femer bricht er sehr oft in ein krampfhaftes 
Lachen aus, wodmrh dio Mitpatienten sohr gestört wordpii. 

Nach der i^Intlassung aus der Klinik im Februar 1882 bis zur zweiten Auf- 
nahme im Jahre 1893 hat er noch viermal Uhren gestohlen nnd hat im Gefängnis 
gesessen, wo < r seinem Wärter eine Ulir wegnahm. Zum letztenmal hat er seinem 
Onkfl ein»' I hr «»ntwendet. Tlior in der .Vnstalt zeigt er sich in rnfis^ipem (iradt> 
schwachsinnig, arbeitet im allgememeii gut, bekoimut manchmal Aufregungen, iu 
denen er gemeingefährlichen Unfug treibt (WassOThtiine aufdrehen, Telephon be- 
schädigen), larlit öfter krampfhaft und hat eine ganz kindische Frendo. wenn man 
ihm für einige .Alinntpn rine Uhr flieht. Kr nimmt sie dann lieb(^voll in die beiden 
ilände, dreht .sit: nach allen Seiten, betrachtet <las Zifferblatt, hält sie ans Ohr. 

Hier sind die beiden Zwangsautriebe, das krampfhafte Lachen uiitl 
das Uhrenstehlen, welche beide ohne das quälende Bewnsstsein des 

Zwingen den auftreten, Theilei-scheinungen des allgemeinen miissi»?en 
Schwachsinns. I?ei der I?et,nitachtuniz" inii.s.sfe dieser, nicht aber das einzelne 
antisoeiale Syniptoin in den Vordergiuiid ucriickt werden. 

Das Wesentliche der psychiatrischen Diagnostik besteht eben darin, 
nicht am einzelnen .Symptom hängen zu bleiben, sondern die Grund»' 
k ran kb ei te n festzustellen. 
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Melancholie. 

Im Hinblick auf die in der allgemeinen Diagnostik gegebenen Aus- 
fühnin^'en verstehen wir unter Melancholie a^s?=chlies^Ii(■h solche De- 
pression sziistan de. bei welchen die (lemüthsvorstimmunp: das con- 
stante und wesentliche Moment bildet, aus welchem alle anderen Sym- 
ptome (Neigung zum Suicid, Nahrungsverweigerung, Selbstanklagen u. s. w.) 
als Folge entspringen. 

Wir schalten also alle diejenigen Fälle aus, bei welchen die Gemüthfi- 
depression als Nebenerscheinung bestimmter anderer Krankheiten 
(Paranoia, Katatonie, Verwirrtheit u. s. f.) autti itt, geben ferner aui h den- 
jenigen Fällen im Hinblick auf die Grundkrankheit eine besondere 
Stellung, in welchen die Gemüthsdepression auf der Basis einer hyste- 
rischen oder epileptischen Neurose entsteht. 

Eine ausschliessliche Beziehung der Krankheit zu einem bestimmten 
Lehensalter ist nicht vorhanden. Ob dieselbe bei dem weiblichen Geschlecht 
wirklich viel häutiger ist als bei dem männlichen, wie manche annehmen, 
erscheint nach Ausschaltung der nicht im strengen Sinn dazu gehörenden 
Fälle zweifelhaft Allerdings sind yermuthlich Frauen im Klimakterium 
relativ am häufigsten davon betroffen. 

Die Pro<rnose der Fälle, in welchen nach Ausschluss symptomatischer 
Depressionszustande eine Melancholie im eiirentlicheu Sinne anj^euommen 
werden kann, ist eine wohl ausnahmslos günstige, indem die Krankheit 
nach ein^ Anzahl mm Monaten zur völligen Herstellung des Status, 
quo ante führt Allerdings sind Recidive auch nach sehr langer Zeit 
nicht ausgeschlossen, was wir bei der Behandlung der periodischen 
Psychosen berücksichtigen müssen. 

Bei den sonstigen Depressionszuständen Hebtet siih die Prognose 
nach der ürundkrankheit, wobei besonders der günstige und ott über- 
raschend kurze Verlauf der melancholischen Anfälle auf der Basis 
'von Hysterie und Epilepsie heiTorzuheben ist. 

Iiei der Melancholie j^tehon Gemüthsverstimmunp- und Wahu- 
biidung im Verhältnis von Ursache zur Wirkung derart, da.><s die (iiusse 
der Wirkung viel weniger von der Intensität des Affectes iüs von der l)e- 
sonderen Beschaffenheit des Individuums abhängt 

Jedenfalls gilt bei den als Melancholie zu bezeichnenden Psychosen 
in Bezug auf die Wahnbildung der Satz: sublata causa cessat effectus. 
Mit verschwindender Gemüthsaffe( fion verschwindet die Wahnbildung. ^Es 
tällt wie Schuppen von den Augen. • 

Am einfachsten zu verstehen sind diejenigen Fälle, in denen die 
Gemüthsverstimmnng die Wahnbildung bei weitem Überwiegt 

Man kann dabei folgende Formen unterscheiden: 

I. Die apathische Melancholie. 

II. Die Angstmelancholie. 

III. Die agitirte Melancholie. 

IV. Die Stupor^ Melancholie. 

Diese verschiedenen Formen kommen dadurch zustamle. dass die ver- 
schiedenen Individuen ihrer ganzen Natur nach auf die gleiche Grund- 
krankheit verschieden reagiren. 
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Es wird einer exacten Individualpsycholo^ie , deren Sohaffunß eine 

der Aufgaben der nächsten Jahrzehnte ist, sielier i^elingen, gewisserniaassen 
die Fonn zu bestimmen, welche eine ovpntiioll hei drin betreffenden In- 
dividuum ausbrechende Melancholie nothwendi^er Weise bei der ganzen 
psychophysischen Beschaffenheit der betreffenden Person annehmen müsste. 

Die apathische Melancholie umfasst nur einen Theil der Fälle, 
welche man sonst als Melancholia simplex bezeichnet hat. Der andere Theil 
betrifft FSile. in denen die Wahnbildunii schon im Vordergrund steht. 
Ich vfMNtehe unter apathischer Melancholie diejenige Form, bei der eine 
dauerude Gemüthsverstimmuug das Kraniilieitsbild l)eherrscht und gleich- 
zeitig alles Interesse an den gewohnten Beschäftigungen und an der Um- 
gebung verloren gegangen ist, während Wahnbildung völlig fehlt Zugleich 
linden sich dabei eine Reihe von Symptomen, welche vielen körperlichen 
Kranken gemeinsam sind : Sr]d:iflosigkeit. Mattigkeit. Kopfschmerzen. Ap- 
petitlositrkeit. Manchmal werdm diese Symptome als I'rodromalerscheinungen 
der ausbrechenden Tsychose auigefa.sst. In vielen Fällen scheint es jedoch, 
dass sie körperliche Folgeerscheinungen der beginnenden Gemttthserkran- 
kung sind. 

\'iele von diesen Kranken kommen gar nicht in Irrenanstalten, weil 
.sie bei einiger Sorgfalt von Seiten der .Angehörifien iiilii^i zu Hause ver- 
pflegt werden können. Diese Tatienten fühlen sich krank und k)leil>en apa- 
thisch im Bett liegen, was ihre Behandlung in Familienptlege sehr etieichtert 
Die Kranken sind dabei völlig besonnen, „sie wissen alles'', wie die Verwandten 
sagen, und werden oft von diesen gar nicht als geisteskrank declarirt. 

An zweiter Stelle müssen wir die Fälle von Angstmelanc liolie 
behandeln, bei welchen die Wuhnbiiduni' vor dem blossen gesteigerten 
Aftect in den Hintergrund tritt. Diese Angstmelancholieen sind nun hiuai;: 
mit starker motorischer Erregung verbunden, so dass sie durch die be^ 
. gleitende Agitation imponiren. 

Es besteht jedoch zwischen Angst und motorischer Erregung 
ein ähnliches Verhältnis wie zwischen ( ieniüthsverstimmuni! im alljremoinon 
und VV iüiubiidung : beide Symptome sind liäufig miteinander verbunden, 
aber nicht in einer untrennbaren und proportionalen Weise. 

Es giebt Angstmelancholieen, bei denen die Kranken durchaus 
keine lebhafte Agitation (Laufen, Händeringen etc.) zeigen, sondern ihren 
geciuälten Zustand nur durch andauerndes unarticulirtes Stöhnen nnd Jammern 
■ verrathcn. 

Ik i anderen individuueii bewirken Gemiithsverstimmungen, welche an 
Intensität weit hinter der richtigen Angstmelancholie Kurttckstehen, schon 
lebhafte Agitation. 

Ebenso wie die Wabnldldung, so ist auch die motorische Erregung 
eine hei verschiedenen Indi\idnen verschieden starke Reaction auf die 
primäre und wesentliche Affection: die (iemüihsverstimmung. 

Eine der wichtigsten Folgen aus der melancholischen Gemüthsver- 
fassung ist die Tendenz, sich selbst zn vernichten. Der Ausdruck 
„Selbstmord'' umfa.sst beiweitem nicht die Summe aller der Handlungen, 
wf'lrhe von Melancholischen begangen werden . nm sich selb.st zu schaden 
und sieh zum Tode zu bringen. Der ..Selbstmord" i.st nur die acute Stei- 
l^erung, die edatanteste Form, unter welcher die Selbstschädigung zu- 
stande kommt. 
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Viele Melancholische verweigern die NahmngsaufoaJune, weil sie meinen, 
sich dadurch aushunf^m zu können. Potentiell ist das in dor That ein Selbste 

niordversufh. wenn or auch äusserlicli sich von den S( Ii recken errettenden 
Selbstmorden, weh lic bei Meinncholischen oft vorkomiiioii. unterscheidet. 

Das ei'ste Object der W alinbildung bei den Melancholischen ist die 
eigene PersönlichlEeit. Der Kranke fühlt sich selbst als völlig elend und 
werthlos. Es werden nun solche Vorstellungen gebildet oder ausgewählt, 
welche imstande sind, diesen ganz erbärnilit hn Zustand des eigenen Ichs 
zu erklären. Sehr oft wendet sich diese W ahnbilduntr auf das reliiri"Kc 
(iebiet. Di" Kranken glauben sich versündigt zu hal)en. suchen aus ilireni 
X'orleben main hnial wirkliche Vergehen, viel öfter aber ivleini«^keiten her- 
vor, welche sie nun in der Färbung ihres traurigen Affectes erblicken. 
Dieser Versündigungs wahn wird nun in der mannigfaltigsten Weise 
variirt: Gott kann allen anderen Mensrhrn verzeihen, nur ihnen nicht, sie 
werden ewi<j in der Hölle bleiben, sie haben die prfisste Sünde ü:ethan. 
welche es überhaupt giebt. Manche suchen sich durch Reibst Verstümmelung 
für ihre Sünden zu bestrafen. 

Manchmal wird das Iminkhalt veränderte Selbstgefühl in hypoehon« 
drisdie Vorst eil ungsreihwi umgesetzt. Es werden schreckliche Krankheiten 
anirenominen, die den gegenwärtigen erbärmlichen Zustand verschuldet haben, 
besonders Syphilis. Das Hlut ist ausgetrocknet, das Her/ s( lilägt fals< h. der 
ganze Körper ist ausgebrannt. Diese Wahnbildungen beziehen sich wesent- 
lich anf die eigene Persönlichkeit an sich. 

Oft wird nun von den Kranken das elende Ich als Gegensatz zu der 
Umgebung empfunden. Sie verdienen nicht, dass man .sich um sie kümmert, 
sie dürfen nicht so viel essen, sie machen der T'mgebung zu viel Mühe, 
sie niii.sseu iort, weil sie nicht werth sind, liier verptlegt zu werden, sie 
verlangen schlecht behandelt zu werden, man soll sie schlagen, fortjagen, 
am liebsten tödten. 

Oft wird diese Beziehung des eigenen, als ganz unwürdig empfundenen 
Ich zu der Anssonwelt noch weiter fortgebildet, indem der Zustand des Ich 
als T'rsaclie v<m (h'ni l'nglück in der Uni<?ebnng aufgefasst wird. Sie hal)en 
eine Krankheit in ihre L'mgcbung gebracht, von ihnen geht das \ erderben 
aus, wer sie anrührt, ist mit verloren. Solche Kranke drängen dann oft 
ganz wild aus der Anstalt, nach Meinung der Verwandten, weil sie „Heim* 
weh" haben, in Wahrheit weil sie meinen, ihre Umgebung zu verpesten, 
zu vergiften, das rnirlück ins Hans zu hrinp^en. 

Manchmal niinmt die X'orstellung.slnldiuii; der Melanciiolischeii schein- 
bar den C harakter eines \ erioluuugswahns an. Dieser iiat jedoch mit dem 
Verfolgungswahn der Paranoia nur scheinbare Aehnlichkeit Die Kranken 
meinen, dass sie vor Gericht gestellt werden, dass sie ins Gefängnis gesetzt 
und hingerichtet werden .sollen. Das Charakteristische dieses melancho- 
lischen VerfolguiiLTswrihns ist jedoch, dass die Kranken in diesen 
droheudeu Ereignissen nur die gerechte Vergeltung für ihre vermeint- 
lichen Sünden sehen. Sie construiren sich gewissermaassen das Aeqnivalent 
für die ungeheure (Msse ihrer vermeintlichen Schuld. Hier sehen wir 
Iwieder, dass symptomatisch zwei ganz verschiedene Krankheiten, wie Me- 
ancholie und raranoia. ein/eine «janz identisclie Svniptome haben können 
(nämlich ..Vertoliiungswului i. dass diese aber dabei pathogenetisch voll- 
kommen verschieden sein kininen. 
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Ffir den praktischen Arzt wiikt meistentheUs das Moment der Wahn- 
bildung verwirrend bei der diagnostischen Auffassung der melaneholischen 
Zustände. 

In der That tritt mauthinal die Waiinbildung so in den Vorderjii 'ind. 
dass die Differentialdiagnose .schwer zu stellen ist. Es ist deshalb gut, eine 
besondere V. Gruppe als Melancholia paranoides herauszuheben. Es 
sind dies die Falle, in welchen der Affect weniger in den Vordergrund 
tritt, oft auch die Nebensymptome der Melancholie : Nahrungsverweigerung 
und Selbstmordneigung, wenig ausgeprägt sind, während die Wahnhildung 
relativ stark hervortritt. Trotz der symptomatischen Aehnliciilceit icann ich 
mich nicht entschliessen, diese Fälle als graduelle Abstufung, als ,,allmäh> 
liehen Uebergang^' zur Gruppe der Paranoia au£nifossen, sondern meine, 
dass diese Zustände pathogenetisch ganz verschieden sind Trotz des that- 
sächlichen l^eberwiegens der Wahnbildung über die veranlassende Gemilths- 
verstimnumg gilt auch hier der Satz: sublata causa ressat effectus. — 
wiihrend ])t'i der Paranoia die Symptome: (iemüthsverstiiiiniung und AVahn- 
bilduiig in ganz anderem \'erhältnis stehen. Km i aranoischer bleibt para- 
noYsch, selbst wenn man seine (remflthsreactionen sich wegdenkt oder sie 
ihm thatsächlich nehmen könnte. Ein an Melancholia paranoYdes Leiden- 
der wird gesund. Avenn seine (icniüthsverstimmung wegfallt. 

bevor wir zur E.xemplificinmg für diese 5 Gruppen ülxMüelien. wollen 
wir durch einige Beispiele darauf hinweisen, dass Gemuthsverstimnmng 
auch symptomatisch bei einer Reihe anderer Nerven- und Geisteskrankheiten 
vorkommt: Progressive Paralyse, Tumor cerebri, multiple Sklerose, femer 
Myxödem; von functionellen Geisteskrankheiten können Paranoia, primärer 
Schwachsinn in statu nasrendi. Katatonie, fenier besonders hallucinatorische 
Verwirrtheit, (lemüth.svei Stimmung als Syni})toni zeigen, ebenso wie die psy- 
chopathologisch so wichtigen Neurosen Hysterie und Epilepsie. 

1. Symptomatische Genüithsverstinimung bei progressiver 
Paralyse. 

43jähriger Mann. .Seit einem halben Jahr g(;di m:ktes Wesen, Ahgeschiagenheit, 
Kopfschmerzen, Willenlcsigkeit. Kommt selbst ins Spital. 

I>('i (Irr .\iifii!LlinM> : Psychisch im Zii.Ntande apathi-sdicr ^It laiicliolip. dabf i 
lnteiligcinzdofect(s Gedächtnisschwache. Kaiephänomene fehlen. Hechte 
Pupillo wpit<?r als linke. Beide reagiren trag. 

Diagnose: Paralysis progressiva. 

Verlauf: Nach IVi Jahren £.\itiis letalis im paralytischen Anfall. 

2. Symptomatische Gemüthsverstimmnng bei Tumor eerebri. 

36jjihrj^'fT M.trn Seit 10 Worhon nnmhigfr Srhlaf. "Mattigkeit. Kopf- 
schmerzen, V'ersliumiuug. Kinmal war ttlr einen lag der rechte Arm und das 
rechte Hein halb gelälunt. Hei diesem Anfall trat zuerst Schwindel, aber keine 
Obninacht auf. 

Stnttis- praesens: Psvrhi^ili das r.ild der apathischen Melancholie. 
Keine IntcUigcnzdcfecte. Manchmal VerlangsamuDg im Vorstcllungsablauf und lang- 
same, aher correcte Sprache. Bec^nende Staunngspapille. I^eichte Parese der 
rechten Seite. Links Anosmie. 

Diagnose: Tumor cerebri. wahrscheinlich im Unken FrontallappeiL 

Verlauf: F.xitus letalis nach Jahr. 

3. Symptomatische (iemUthsverstimmuug bei multipler 
Sklerose. 
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23jii]uriges M94ieheiL Seit Vt Jalu^ in einem depriniirten GemiMüiaiistaiide. 
Hat Selbstmordgedanken geäussert Sie sagte, sie könne nicht mehr lidhtig denken, 

sie sei verloren. 

Status: Psychisch das Bild einer einfachen GcmUthsverstimmuQg. Knorin 
gesteigerte Kniephänom^, beiderseits Fnssclonns. Zittern der HModft SUerose 
des rechten Sehn« rvcn. IM längeren Prttfnngen der Sprache manchmal Halten am 
Wort (scaridireiKlc Sprache). 

Diagnose: Multiple Sklerose des Rückenmarks und Gehirn«. 

Verlanf: AlhnäUiche Versehlmimerang der Rflckenmarkssympteme bei 
gleichbleibendem geistigen Zustande. Exitus letalis dordi Suicidium. 

4. Symptomatische Gemüthsver.stimmung bei ^fyxödem. 

36j{ihriff'' Fran. Vor V, Jahr totale Schilddrüsencxstirpation. Seitdem allinäli- 
lich ein gedrückter Zustand mit Yerlangsamung des Denkens. Eigeuthümliche 
Schwellang der Hant. 

Diagnose: Postoperatives Myxödem mit psychischen Symptomen. 

Zweite Gruppe von differentialdiagnostisch wichtigen 

Erkran kiinf?en. 

i). (iemüthsaff ect bei Ii ;il In ein u torische i' \'ei'wiirtheit. 

28jiihrige Frau. Massenhaltt; Suiütstänschungeu mit schwerer N'envirrtlu it. 
Manchmal heitere Gesichts- imd Gohörstäuschuiigen , meistenthoils Furclit- und 
Schrecken erregende. Infolge der Hallacinationen reactiver Bewegongsdraog. Para> 
lytische Symptome fehlen. 

Symptomatisch köTinto man hier, wenn man nur die Oleichzcitifrkeit von 
(iemüthsaffection und Bewegun^sdraiia in I^otracht zieht, von ai:itirt(M- Me- 
lancholie reden. Diese Diagnose wäre aber ungenügend, weil mau damit 
das wichtige Moment der Verwirrtheit nnd das readäye VerhAltnis von 
(iemüthsaff ect und Bewegungsdrang zn den Sinnestäuschungen ganz ausser 
Acht la.ssen würde. Die Diagnose muss auf hallucinatorische Ver- 
wirrtheit ijestellt werden. 

V er laut : Der Affect verliert sich parallel mit dem Verschwinden der Sinnes- 
tauscliungen. Die Verwirrtheit bleibt dann weiter bestehen und verschwindet all- 
mähhch, bis nach 4> Monaten TölUge Restitutio ad integrum erfolgt. 

6. Gemüthsverstimmung bei chronischer hypochondrischer 
Verrücktheit 

37j;iliri^'er ^lann. Seit circa V4 Jahren hypochondrische Ideen mit Wahn- 
bilduug. Der Leib sei leer, die Därme seien ausgebrannt, der Magen habe ein 
Loch, die Spciserölu'e sei verstopft. 

Bei der Aufoahme heftig erregt, jammert laut, sdireit, sein Magen sei voll 
Luft, die Gliodt']' i n verdorrt, die Hant soi (liirehlikht^rt. Heftige Xahrungsvor- 
weigerung auf Grund der Idee, dass seiue Speiseröhre verstopft sei. Keine para- 
lytischen Symptome. 

Diagnose: Hypochondrische Verrücktheit mit intercurrenten Aufregongs- 
zuständen. 

7. (lemüthaverstimmung bei primärem Schwachsinn in statu 

nascendi. 

ISjähriges Mädchen. In letzter Zeit öfter geweiut, dann wieder ausgelassen 
lustig und kindisch, zu keiner Arbeit zn bewegen. Manchmal Sinnestäuschungen 
ohne lebhafte Reaction. 

Status: In einem melancholisch-apathischen Zustande: «liebt für ilire Tr;ntrig- 
keit ganz schwachsinnige Motive an. In ihi'em Affect ist kein Nachdruck. Mauch- 
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mal hat sie inteiciiiTente Momente, in denen sie lacht und ganz normal eracheint, 

ConfusR Sinnestättschnngeu ohne Wahnbildung. 

In diospin Krankheitsbilde sind in einer ganz unzusammenhän£»enden 
Weise eine lieihe von völlig verschiedenen psyehopathischen Symptomen 

vereinigt. 

Diagnose: l'iiniärer Schwachsinn. 

Prognose: Dauernde psychische Invalidität leichten Grades. 

Bisheriger Verlauf : Nach 'S Jahren immer noch sdemlich im gleichen Zustande 
■/.n liaiise in der Familie. Manchmal Steigerungen des Zttstaades, welche kurze 
Aufenthalte in ih r .\Il^t;^lt nnthwendifj machen. — 

Neben den .sy nipt oiiia t ischcii ( iciii ii t h sdcpressionen hei funr- 
tiouellen Geisteskrankheiteu kommen nielancholisdie Zustände bei 
Hysterie und Epilepsie vor, deren richtige diagnostische Auffassung 
auf der Beachtung der diesen Krankheitsformen eiiicnthiimlichen Nerven- 
symptome beruht £s muss hier auf die betreffenden Capitel verwiesen 
werden. 

Wir haben absichtlieh diese differentialdiagnostischen Möglichkeiten, 
welche allerdings nicht alles erscfaj^pfen, vorangestellt, weil es bei der wirk- 
lichen Diagnose der Melancholie immer darauf ankommt» erst die Annahme 
auszusehliessen, dass es sich um eine symptomatische Gemtttlisverstimmung 

bei einer anderen Krankheit handelt. 

Wir kommen nnn y.wr ExempMcation der von um untersciiiedenen 
fünf F'ormen von Melancholie. 

1. Die aijathisc'hc Melancholie. 

E. St., Kaufmann, aufgenommen 7. Mai 1892, im Alter von 48 Jahren. Mutter 
in späterem Lebensalter geisteskrank, nach mehicroii Jahren wieder ganz gesund. 
N'nlrr nahm sich im Alter von 78 Jahren, weil die Frau (in ihrrin fif). J;\hi !) in 
die Irrenanstalt kam. das I^ebeD. Die Eltern waren früher geistig immer gesuü^. 
4 Geschwister gei.stig ganz gesund. K St. hatte eine ruhige, gesicherte Lebensstel' 
hmg. Nie bedeutend krank gewesen. Frühjahr 1893 Influenza. Schon beim ersten 
Anfall hefti*?«' Grmütitsvi ]>timmung, zweimal Intluenzarecidive. 

Zunehmende V erstimmung, iu die er zum Theil richtige Einsicht hatte. Er 
bildete sich ein, unheilbar krank zn seui, und dass er die Familie onglficklich 
machen werde. 

Sonst keine Spur \m M";ihn])ildtnig zu enuittehi. 

Status hei der Aufnahme: 

In weinerlicher Erregung. Lebhaftes KrankiieitsgefühL Keine paralytischen 
Symptome (TnteUigenz.stftrungen, tahische Erscheinungen.). Fühlt sich unfähig zum 
I lenken, schläft wenig, hat wenig Appetit Liegt apathiseh im l^ett, ohne ZU japimern. 
Mag nicht aufstellen. Keiiit> Siunestäuschangen, keine Hallucinatlonett. 

Spricht spontan nie etwas. 

35. Juni 1893. Hat andauernd apathisch Im Bett gelegen. Üie schwere Angst- 
/ustönde. Nie Hallucinationen, keine Wahnideen. Besserer Schlaf. Gewichtszunalime. 

Weniger apathisch. 

1. Juli. Klagt noch Uber Schwere im Kopf und Langsamkeit der Gedanken. 
Uedet öfter spontan. Keine Wahnideen. 

17. Jnli. Geheilt entlassen nach Gewichtszonahme von 30 Pfund. 

Pas Charakteristische de.^ Falles lieg:t in der reinen Gemüthsver- 
stinimunjr ohne Wahnbildmifr und in der apjitliisrhen Form, welclie diej^elbe 
an«»enoininen hat. Wenn nicht die borge der \ erwaiiilten im iiinhlick auf 
die Ciei.stesstörunj^ der .Mutter vorgelegen hätte, würde St. sicher in der 
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Familie verpflegt worden sein. Derartige Fälle kommen meist gar nicht 
in die Anstalt^, wenn die Anfnahmebedingong«! erschwert sind. 

Die Apathie dieser Gruppe ist als eine Vorstufe des Stupors zu 
betrachten, welche wir als Kennzeichen unserer vierten Gruppe von Meian> 
choliefällcn aufg^estollt haben. 

2. Die AiiustiiH'Iaiicholic. 

Nächst den apathisclien Melanciiulieeii sind am Ion hieston die Fülle 
aufzufassen, in welchen das unmittelbar verständliche Symptom dei* Angst 
ganz im Vordergrund steht. Diese kann sich entweder im Laufe einer Ge- 
mttthserkranknng allmählich steigern oder ganz plötzlich ausbrechen. 

K. D., Taglöhnerstochter , aufgenommen am 10. April 1893, im Altor von 
IB Jahren, \ntvr parnnoYsch. An>5«pr(lfm noch andere Fälle \on Geistesstörung in 
der Familie. Früher inuitor normal. .Sehr gewissenhaft im Dienst. 2 Tage vor der 
Aufnahme plötzlicher Ausbrach der Geistesstörung. Sie kam plötzlich zn der 
Muttor gelaufen, zeigte grosse Angst, sagto: „Ich will dich nnr noch einmal sehen. 
Die Pest bricht ans." — Am nilchfton Tag wieder starke Angstanfälle, in denen 
sie furtwälireiui rief: „Ich werde todt gemacht." 

Bei der Anf nähme: Stark ängstlich erregt, spricht m }ammenidem Ton, 
dasB sie todt gemacht werden solle. Kein Fieber. Körperlich iinrn.al. 

Verlauf: 12, April. Heständige Angst. Schwer im iiell zu iiaiten. Jammert, 
der Bauch werde ihr aufgeschlitzt. Antwortet auf keine Frage. 

18. April. Heftige Angstanfälle mit ganz stereotypen ^tzprodnetionen: „sie 
werde nmgebrachf. sio >oi vrrloron''. 

30. Mai. Seit W ochen andauernd leises Jammeni mit kurzen Unterbreclmngen. 
MusB mit dem Löffel gefuttert werden. Andauernd von Angst beherrscht. Sagt 
manchmal, es brenne, man m(>ge sie hinauswerfen. 

15. Juni. Winnnert fortwiihrfnd. Lippen werden stumm wie zum Sprech(Mi 
bewegt. Liegt constant auf dem liUckcu, Decubitusgefabr, leistet gegen alle pas- 
siven Bewegungen Widerstand, hält den Kopf im Bette steif nach oben. 

9. October. ( !) Bringt einige Worte zur Antwort heraus. Immer noch mit 
kurzen Unterhrechungen ängstlich. Keagirt inanclHiial auf Auffonlenin«ren. 

24. Uctober. Sagt, es gehe ihr besser. Mimmt spontan Nahrung. Lächelt 
manchmal. 

4. November. Hat angefangen sidi za beschäftigen. Spricht noch wenig, hat 

körperlich sehr zufrenoinnien. 

24. Dereiiiber. Voliritiiiidi^' *rcheilt entlassen. 

Das Charakteristische des Faile.s liegt in dem Ueberwiegeu der Angst. 
Nur wenigemale konnten Sinnestäuschungen vermutJiet ^nrerden. Wahn- 
bildnng fehlte bis auf die ganz elementare Idee, dass sie verloren sei« 

voüständifr. 

Das Körpergewicht zeiut tollenden Verlaut : Vom I I. April bis 20. Sep- 
tember, also in ö'/'^ Monaten, eine Abnahme von 40 auf ol bO Kilo» also 
um 27 Pfund, vom 25. September bis 22. December, also in B Monaten, 
eine Zunahme von Hl-50 auf 4850, also um fU Pfiwd. Der Anstieg ist 
also viel rascher als der Abfall, welcher terrassenförmig gegangen ist. 

H. Die agitirte Form. 

30jälH i<rt'> Fränlcin. Seit Sorntner 1S91 nach mehrfachen Gemüthsbewcgungen 
Nfrstiiniming und Selbstanschuldigungcn. Huhelo.ses Umherwandem. Bei der Auf- 
nahme in die Anstalt heftige Agitation. Händeringen, unruhiges Beissen an den 
Fingerkuppen, Jactation im Bett, Herumschlettdem des Kopfes. Dabei starke Wahn- 
bildung: sie f^ci t intre<pnrrt, der Srliai frichter werde kommen, sie habe das ver- 
dient, man solle ihr Gift geben. Sie komme in die Hölle, sei die grösste Sünderin. 
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Allen könne verziehen werden« nur ihr nicht. Sie habe schon als Kind schwere 

Sttndcn gehabt, die sdiwerston von allen M'i; fhen. 

Verlauf: Nach 6uionatlicher Melancliolie, welche sich weseutiich durch di« 
starke Wahnbüdung ohne alle Hallucinationen und durch heftige Agitation aus- 
zeichnete, völlige Genesung. 

4 Die stnporüse Form. 

Bei der Mit tlu ilung des Falles von apathischer Melancholie ist darauf 
hingewiesen 'worden, dass die Apathio ^J•f^Yi?^;ormansspn eine Vorstiifp des 
Stupors ist. IHt echte Stupor, wenn er nicht durch katatonische Sym- 
ptome tompiicirt oder durch lialluciiiationen bedingt ist, muss als pro- 
gnostisch Sehl' günstig aufgefasst werden. £s bandelt sich tun den Zustand 
von völliger Reactionslostgkeit oft mit Katalepsie verbimdeii, vie er sich 
manchmad im Verlauf der echten Melancholie entwickelt. In den meisten 
Fällen kann das Bild als ein Erstarren in den Ausdrucksbewegungen 
des Affectes angesehen werden. 

E. M., aus Gelohsheim. I)ien.stmagd, aufgenommen am 9. Juni 1890, im Alter 
von 26 Jahren. Mutter hatte zwei Anfälle von Geistesstörung, wahrscheinhch Me- 
hincholie. Bm einem derselben wurde sie in der Familie von ihrer Tochter ver- 
pflegt, wobei diese 10 Tac;e laiii^ ..tiel)eii (lrHii.^>" .iiewesen sein soll findncirte ^le- 
lancholiey). Sie konnte jedoch ilire Arbeit dabei verrichttMi. Die jetzige K' nnkheit 
begann am 26. Mai, also 14 Tage vor der Aufnahme, plötzlich mit heftiger Angst 
und Aufregung, sowie Versttndigungsideen. Kurz vorher war sie noch auf einem 
Hoch/eitsfest. I*>ald nach dem Ausbruch der Krankheit viele Selbstaid^lagen. Sie. 
schrie und betete laut, hielt sich ftir verdammt, sie sei nicht mehr zu retten. 

Bei der Aufnahme: Keine Missbildungen, keine Innervationsstörungen. 
Aengstlicher Gesiclitsausdmck , ganz stumm auf Fragen. Mandimal jammert sie 
leise nur für sich hin: ,.Ich hah'> nicht g»>tlia)i." „Ich -^oll Alh\< gothan habeo.'^ 

Verlauf: 10. Juni. Ganz ruhig im iictt, spricht freiwilüg kein Wort Auf 
Fragen entweder gar keine Antwort, oder ein constant wiederholter, aus ihrem 
Aifect entspringender Satz: „Was habe ich denn eigentlkh gethanV" 

13. Juni. Wieder leise Klagen und Selbstbeschnldigungen; ängstlich ohne be- 
stimmte Wahnideen. 

15. Juli. Es treten Gehörstftnschungen auf. Es werden ihr eine Menge 
Namen zugerufen, femer: sie mttsse fort, dtirfe nicht bierbleiben, weshalb sie ängst- 
lich fortdräiigf. Steht immer weinend an der Thür. Hört sich von draussen rufen. 
Uestiromte Wahnideen werden nicht an die Sinnestäuschungen angeknüpft. 

38. Juni. Heftige Nahrungsverweigerung. Naehdem ihr mit Mtthe eme Tasse 
Milch beigebracht ist« sagt sie: „Ich hätte nichts essen sollen." „Jetzt ist es norh 
Ärger." 

7. August. Ist in letzter Zeit immer mehr in Stupor verfallen. i>ie Gesichts- 
züge sind wie im Moment heftiger Angst erstarrt. Auf Wortcommando folgt sie. 

Gegen passive I5ewegiiiig Wi(liT>tnnd. Sie jammert selten. Nahrung bringt raau 
ihr nur hei. imleiu man die einzelnen Theile (h s Trinkactes zerlegt und jeden durch 
em Conunaudo auslöst (,,^[und auf", dann Kingiessen von Milch, „Mund zu", 
^.schlucken''.) 

17. August. -Mlgeineine Mnskel.spnnnnng, besonders der Sfenioe]ei(loina<;toidei. 
Gesichtsansdruck voHkonimen starr. Heaction gegen schmerzhaftes Kneifen sehr 
schwach und langsam. Wächserne liiegsamkeit (Katalepsie) der Glieder. 

24. .\ngust Dauernd kataleptisch. Jammert nicht. Ist trotz der Muskclspan- 
nung viel besser zu ernähren als walin iid der vom Affect beherrsihten Zeit. 

25. August. ISpannung der ^Musculatui* germger. Nahrungsaufnahme gut Keine 
Wahnideeo. 

23. September. Vollkommen geheilt entlassen. 
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Dieser Fall ist cliarakteristiscli für die Ausbildung von Stupor im 
\ erlauf einer Erkranlouig, welche nach ihrem ganzen Beginn als Melan- 
cholie auf{?efasst worden niuss. 

Es ist versuclit worden diese Fälle i:anz von der Nfelancholie lo^m- 
trennen und zu der Katatonie herüberzuziehen. Damit werden jedoch zwei 
prognostisch ganz verschiedene Zustände vermischt Der im Verlauf der 
MelanchoUe auftretende Stupor, welcher die katatonischen Symptome im 
engeren Sinne nicht aufweist, ist prognostisch durchaus günstig. Die Kata> 
tonie daeegen ist eine hinifiL*' znni Schwachsinn führende Ei-kr-mküiiL' 

l)ie Treiiiiuni: der Zu>tan(le ist nur dudurch erschwert worden, dass 
auch die Katatonie ntanchmal melancholieahnliche Intervalle zeigt, anderer- 
seits manchmal im ersten Anfang einen Stupor aufweist. Nichtsdestoweniger 
müssen diese Krankheiten ganz getrennt^ andererseits von dem allgemein- 
pathologischen l'.ei^riff des „Stupors" als gesonderte wirkliche Krankheits- 
einheiten hervorgehoben werden. 

Um die Fülle von Melancholie, in welchen <lie Wahnbildung sehr im 
Vordergrund steht, von der Paranoia abzugrenzen, mit der sie sich sym- 
ptomatisch manchmal ganz zu verwirren scheinen, wollen wir zunächst einen 
Fall analysiren, in welchem das pathogenetische Verhältnis, nämlicli das 
Hervorgehen der Wahnideen aus derGemüthsverstimraung, klar zutage tritt 

!>. II.. Hiindler.sfrau. nuf^rnoniinpn 11. .Tiiiii 1890, im Alter von .Tahrnn. 
Hereditär lielastct: Mutter wurde im 60. Lebensjahr geisteskrank, ist zur Zeit der 
Erkrankunj? der Tochter 65 Jahre alt hat melancholische Ideon, war aber nie iu 
einer Anstalt. — H. war geisfi Ii ii i normal, hat keine erschöpfenden körper- 
lichen Kianklicitm (lunli^finacJit. Heirat im 25. .lahr, 5 Kinder, 1 ^csf nibon, 4 leben. 
Seit Deccmber Xbö9, also seit circa 6 Monaten, klagte sie Uber verschiedene Krank- 
heiten, fQrchtete sidh b(^äudig, glauhte sie müsse sterbe, war immer ängstlich, 
wollte stets Menschen um sich haben, hielt sich meist im I^ett auf. 2 Monate darauf 
beirannen Selbstanklagen. S'w maclitp sich \'oi\viiif(' iilior vermeintlich»' ^'l 
gehen, jammerte beständig, Schlaf und >«alirungsaufnahme minimal. Seit 14 i agen 
vor der Aufnahme in hochgradiger Erregung, sie jammerte laut, behanptete, es 
seien Thiere, Löwen und Tiger, in ihrem Zimmer, sie selbst sei in ein Thier ver> 
wandelt. 

Sie fi'agte einuuU: „Bin ich denn eine Stallkuh oder ein Uundy" Sie fürchtete, 
ihre Familie werde fortgeschleppt and geschlachtet Wenn ein Hahn krähte, so 

behauptete sie, sie köime es verstehen, es bedeute Unglück. l)ann steigerte sich 
ilir ^'ersUndigung.'<^va1I^. sie glaubte, sie sei ewig verloren, sie müsse in die Hölle. 

Oft äusserte sio Srlll^tllto^didopn. 

Hier ist die Auieinanderiulge der Syuiptume sehr gut zu erkennen. 
Zuerst ein allgemeines Krankheitsgefühl, vage Befiirchtuugeu, die nicht 
über das hinausgehen, was sich geistig gesunde Menschen manchmal oft 
einbilden, wenn sie sich krank flihlen, deutliche Angstgefühle mit ent- 
sprechenden Reactionen. „Sie wollte stets Men.schen um sich haben." Xach 
zwei ^ionaten Beginn der Wahn bildung zuei-st in Beza auf die eigene, 
als etwas Wertlüoses und Erbärmliches empfundene Persönlichkeit: Selbst- 
anklagen, eingebildete VerbTOchen etc. 

Diese Wahnbildung steigt dann bis zu den Verwandlungsideen, in 
welche sich die Selbstverkleinerung umsetzt. Zugleich triften vereinzelte 
Sinnestiiuschnngcn auf. Dann wendet sich die Wahnhildung auf die Tni- 
gebung, besonders du* Angehörigen. Auch sie erscheinen in das \ er derl)en 
hineingezogen. Schlies.slich werden indifferente Ereignisse (Krähen des 
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Hahnes) ans der Umgebung in Beziehung zu dem eigenen Schicksal gesetzt. 
I>as Symptom der Eigenbeziehung, welches in der Paranoia eine grosse 
Holle spielt, tiift im Ablauf einer neniilthserkraiikunj? auf. Wer einseiti.sj 
(lioscs Symptom betonen wollte, würde den Fall in die ganz falsche Kate- 
gorie der Paranoia l)ringen. In Wahrheit handelt es sich hier um eine 
Theilerscheinung einer Melancholie. 

Status bei der Anfnahme : Morphologisch normal. Kein Zeichen einer 
organistlien Hirn- und Kückenniarkskrankheit Keine Organerkrankungen. Sehr 
schwächlich. Aonj^stlich. vorlässt oft d:i> Ilrtt und ?;otzt sich auf den T^oden. Die 
Worte beim Antworten werden in ängstlicher i>reguiig hervorgestossen. Sie habe 
sich schwer versündigt, durch sie sei ein grosses Unglück entstanden, sie wolle 
Alles gestehen. 

Verlauf: 15. Juni. Almct'liscliid in stummer VerzwcitlnTig oder in lautem 
Jammer. Im ersten Falle zu keiner Antwort zu bringen, üetter heftige ängstliche 
Erregung. Stets in Erwartung eines grossen Unglfickes. Stösst än^lich abgmssene 
Worte hervor, wie z. B.: «Ich bin verloren, es ist alles aus.'* Läuft manehmal 
jammernd im Zimmer herum. Nahrung5?vonveif!:erung. 

lö. Juni, in letzter Nacht heftiger Angstantall, schi'ie laut, wollte mit Gewalt 
fort Von bestilndiger Angst beherrseht. Zittert am ganzen Körper, stösst keuchend 
heraus: ^Es ist ja schrecklich." ,,Ach Gott im Himmel.*' „Ich kann es gar nicht 
sag<?n." ^E*! wird immer schrecklicher." 

27. Juni. Nach den stärkeren Erregungen der letzteren Zeit ist sie in einen 
apathischen Znstand verfallen, liegt stnmm zn Bett, mnss gefttttert werden, physio- 
gnoiriisch noch von traurigen Gefühlen beherrscht, aber äussciliili viel ruhiger. 

i:? lüli Seit < ini?en Tagen weniger apathisch. Isst besser. Spricht sehr wenig» 
gicbt nur mancliiuai /ögernd -Vntwort. Lächelt manchmal 

27. Juli Wediselndes Verhalten durch Sehwankongen im Grad ihrer Apathie. 
Manchmal Hegt sie noch stundenlanj^ interesselos da. manchrnnl spricht .^lie eine 
.\hsicht aus, z. B. in den Garten zu gehen, thut's aber doch nicht, obwohl ilir kein 
Hindernis in den Weg gelegt wird. Schlaf und Appetit besser. Wahnideen nicht 
vorhanden. 

4. August. Fortschreitende l^esscniriji. Kann in der Familie weiter verpflegt 
werden. Gewiclit von 36 auf 38-5 Kilo gestiegen. 

Verlauf: Vollständige Heilung nach weiteren 6 Wochen. 

Die gauze Krankheit hat also cir< a lU Monate gedauert Auf die 
Periode der stärkeren Wahnbildung ist eine bedeutende äng^stliche Erregung 
gefolgt, welche zu einem apathischen Zustand ttberleitete, aus welchem die 

Kranke allmiihlich vollkommen zur Norm zurückkehrte. 

Das theoretisch Interessante des Falles liefet in der Aufeinanderfel je 
von Symptomen, in dem Auftreten von Wahnideen auf Grund der svium 
vorhandenen Geniüthserkrankung und ilirem sparlosen Verschwinden nach 
Abblassen des Angstaffectes. Der Zustand von Apathie bildet, wie auch so 
oft der völlige Stupor, der nur die extreme Steigerung der Apathie ist, 
die Brücke vom Ilöhestadium der Krankheit zur Genesung. 

Um die Thatsurhe hervortreten zu lassen, da.ss im Verlauf der Me- 
lancholie Wahnbildungeu zustande kommen können, welche symptomatisch 
der Paranoia sehr ähnlich sehen, aber pathogenetisch und prognostisch ganz 
verschieden sind, gebe ich einen Ausschnitt aus einer Krankengeschichte, 
welche als Gan^ unzweifelhaft der Melancholie zugehört 

Fr. ^I., aufgenommen am 22. Octobcr 1892, im Alter von 49 Jahren. 
Die Noti/cn vom 23. .tuni ISP*? (8 "Xfonnte nach der ersten Aufnahme) lauten: 
Führt seine Krankheit, die er iiir unheilbar halt (sein heftiges, unruhiges W esenj, 
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aui fciiiitj Infection vor circa 30 Jahren zurück, die „in seinen Knochen und über- 
haupt in seiner Familie" stecke. Jijt zeigt ein förmliches System in der Beflchttldi> 
gong der S\ phiiis als Ursache seines traurigen Zustandes. 

Er führt den Ausspruch seines Hausarztes an: „Ihre Kinder sind 
nicht gesund." Professor G. habe gesagt : ..Die Syphilis ist da.^ Verderben 
der Menschheit'' Seine Frau und seine Tochter seien durch öypliüis ruinirt. 
Es sitze in den Gfiedem, in den Knochen. Woher seien denn die Ge^lss^ 
knochen immer so siedend heiss?! Der Herr Professor X. sage, es gebe 
keinen Rheumatismus, er und seine Familie hätten ihn bald da, bald dort, 
das sr'i phpn die Syphilis! . . . Hier scheint eine ganz besonnene hypo- 
rhoudiisL'iie Wahnbildung vorzuliegen und doch handelt es sich dem ganzen 
Beginn und Verlauf nach um einen Fall von Melancholie mit symptoma- 
tischer Wahnbildung. 

Anamnese: 28. September nach Geschäftsverlusten Tentamen suicidii. Kogel 
in die rei lite Scliläfo , chirurgische Entfernung derselben. Darauf wurde seine 
Gcmüthsstinimuug eine Weile besser. Jedoch bald wieder Verkleinerungsideen : er 
wollte sich in ein Armenhaus aufnehmen lassen. Mehrfoch Tentamina suicidii mit 
Mfihe verhindert. 

19. März (in der Anstalt). Sehr melancholisch erregt. Weint mid jam- 
mert viel. 

30. Mttrs. Seine GernttthsTerstimmnng nimmt hypochondrische Formen an. 
Er spricht von „Wadensdimmd". Ganz nnstet, läuft jammernd herum. 

In der gleichen Weise gehen die Beridite weiter. Im Vordergründe 
steht zeitweise die Wahnbildung. Trotzdem muss hier nach dem ganzen 
Verlauf die Diagnose auf Melancholie und nicht auf Paranoia gestellt 
werden. 

Diese AnfCassang ist durch den Verlauf gerechtfertigt worden, da 

sich bei M. mit dem Abblassen der Gemüthserregung auch die relativ so 

überwiegende Walmbildung alliiiählich verloren hat. 

Paranoia und Melancholie .sind zwei durchaus verschiedene Krank- 
heiten. Die „Bindeglieder" zwischen diesen Kraukheitseiuheiten kommen 
nur dadurch scheinbar zustande, dass einerseits die Paranoia mit Gemüths- 
affecten einhergehen, andererseits die Gemfithserkrankung Wahnbildung 
bedingen kann. 

• Manie. 

Unter .Manie ist symptomatisch ein Symptomencomplex von unge- 
regelter Ideenflncht nnd motorischer Erregung zu verstehen, mit 
welchem meist, aber durchaus nicht gesetzniässig ein rascher Wechsel leb- 
hafter Stimmungen verbunden ist Die Stimmungen, welciie zwar meist 
heiter sind, aber auch vorllbergehend einen weinerBchen oder zornigen Chap- 
rakter zeigen können, sind durchaus als Begleiterscheinung, nicht als causa 
movens der Hauptsymptome zu betrachten. 

Die Manie ist, wenn mau alle dnrch bestimmte andere Krankheiten 
bedingten Aufregungszustände abzieht, eine selu' seltene Krankheit. Die 
erste diagnostische Aufgabe des Aiztes, welcher zu einem Tobsüchtigen 
gerufen ^rd, muss darin bestehen, sorgfältig zu erwfigen, ob der betreffende 
Patient an einer bestimmten Krankheit leidet, welche symptomatisch Manie 
vortäüFchen kann. I^ei Männern ist vor allem irn progressive T\iralyse zu 
denken und dem entsprechend genau auf tabische Symptome zu untersuchen. 

Sommar, Ps^cbiatriäcbu Diagnostik 'i. AnÜ. 21 
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An zweiter Stelle kommen Intoxicationen, vor aUem Alkohol, in Frage, 
wenn es gilt, einen Fall von plötzlicher ..Tobsucht" aus dem rein sym- 
ptomatischen Gebiet in das Gebiet der fassbai'en Krankheitseinheiten zu 
bringen. 

An dritter Stelle kommt Epilepsie in Betracht. Die anamnestischeu 
Erhebungen müssen sich vor allem auf diese drei Punkte: progressive 
Paralyse, Alkoholintoxication und Epilepsie richten. Zugleich muss das Sym- 

ptomciiliild mit den bei diesen Krankheiten vorkommenden verglichen werden. 
Abgesehen von den (»tt beprleitenden Tabeserscheinuniren püegen sich die 
paralyiisthen Erregungen entweder durch ihre Inhaltslosigkeit oder durch 
Sinnlosigkeit der Grössenideen auszuzeichnen. Lässt sich der Kranke für 
kurze Zeit fixiren, so lassen sich vielleicht Intelligenzdefecte nachweisen, 
welche dann den Schluss auf die paralytische Beschaffenheit der schein- 
baren ..Manie" gestatten. Vnn den durch Alkcihol licdingten (Teistesstörungen 
kommen wesentlich die Tobsüchten narb iihei niiissi'iein Aikoholgenuss und 
das Deiinuiu tremens in Betracht. Die durch Alkohol bedingte Tobsucht 
hat meist einen rein motorischen, ganz elementaren Charakter und zeigt 
nie die eigentliche lebhafte, ungeregelte Idee nfiucht der wirklichen Manie. 
Die Diagnose wird sich manchmal, wenn ein Arzt zu einem .solchen acut 
tobsiiebtig Gewordenen «•eriifen wird, durch den (ieruch stellen lassen. 
Ferner kann die starke Cougestionirnng und der enorm rasche Puls auf 
den Alkohol als Ursache der Erregung deuten. 

Auch das Delirium tremens kann manchmal f tir Manie gehalten werden, 
wenn man nar die motorische Erregung in Betracht zieht Hier wird meist 
der Tremor und das Vorhandensein von Thiervisionen den Anssrhlafr 
geben. Ferner kann das bei Delirium tremens häufige Auftreten von Ei- 
weiss im Urin in Betracht kommen. Die epileptischen Tobsuchten haben 
durchaus denselben Charakter wie die durch Alkohol bedingten schweren 
Anfregnngszustände. Diese Aehnlichkeit, welche auf dem sinnlosen elemen- 
taren Bewegungsdrang bei Fehlen des associativen Ideenreichthums der 
Maniakalisf'hon beruht, ist so überraschend, dass man die Tobsuchten nach 
Alkoholvergittuiig vielleicht als das Sichtbanverden einer latenten epilep- 
tischen Anlage auffassen kann. Für den Praktiker wird oft die grosse An- 
zahl von Narben und anderen Verletzungen (Nasenbeinbruch, Zungenbiss 
etc.) am Schädel und Gesicht eine^ acut tobsttchtig Gewordenen der Dia- 
gnose die Richtung auf Epilepsie geben. 

Psychisch spricht das starke V orhandensein von liallucinatioiien nnd 
\'erwirrtheit bei einer mit elementarer Gewalt auftretenden Tobsucht ohne 
Ideenflocht sehr fOr die epileptische Nattir derselben. Ob eine DifFerenzinmg 
zwischen den epileptischen Zuständen von Tobsucht mit Hallucinationen 
und \'erwiiTtbeit einerseits und der echten hallucinatorischen Ver- 
wirrtheit, welche ebenfalls lebhafte motorische Reactionen bewirken k^utn 
andererseits, müglicli ist. werden wir später erörtern. Jedenfalls lassen sich 
beide trotz der Aehnlichkeit in Bezug auf den ganz allgemeinen Begriff 
der Tobsucht*' psychologisch ganz gut von der Manie trennen und dem- 
entsprechend diagnosticiren. 

Es frä'jf sieh nun, mit welchen sonst ii>en. functionellen Geisteskrank- 
keiten die Marne verwechselt werden krinn. d. Ii. also, bei welchen Kr:Mik- 
heiten manieiihuhche Eiregungen vorkomiiien. Dass eine heitere Stimiuuag 
nicht nothwendiger Weise zur Manie gehört, ist schon gesagt worden. 
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könnten zunächst Verwechslungen vorkommen mit denjenigen. Krankheits- 
formen, welche gleichzeitig Stimmungsanomalie und motorische Erregung 
zeigen. 

In der That kann momentan eine agifh te Melaaeholie, welche ja eine 

solche Verbindung von Stimmungsanomalie und motorischer Erregung zeigt, 
einer Manie sehr ähnlich sehen, allerdings nur so lange, als man folgende 
Punkte ausseracht lässt: 

1. das Fehlen von assodativer Ideenflucht bei der Melancholie, 

2. der positive, von der Gemüthsverstimmung bedingte Inhalt der 
Redoii bei den melancholisch Erregten. 

1 einer können im \ erlauf des Wahnsinns und des Verfolgungswahns 
heftige Erregungen auftreten, weiche sich dem Ungeübten als Manie prä- 
sentiren, weil sie nicht nur eine motorische Erregung, sondern auch einen 
sdmellen Ablauf von Vorstellungen zeigen. Jedoch ist der Bewegongsdrang 
dieser auf Grund Y(m Walmbildung Aufger^ten viel weniger elementar 
als i>ei der Manie, erscheint vielmehr immer motivirt durch im Sinne 
des Wahns zweckmässige N'orstellungen. Ferner zeigen die Vorstellungen 
dieser paranoisch Erregten bei ihrer Geschwindigkeit, weiche durch den 
Affect bedingt sein kann, einen ganz geschlossenen, im Sinne des Wahns 
correcten Inhalt, nie das ungeregelte, rein assodative Wesen der echt mania- 
kalischen Ideenflucht. 

Ferner kommt in Betracht die hallncinatorische Verwirrtheit, 
weldie starke moionsche Erregung bewirken kann. In diesem Punkt niuss 
die Grenze der Manie entschieden enger gesteckt werden, als es noch vor 
einiger Zeit geschehen ist Eine tiefere Verwirrtheit kommt bei der eigent* 
liehen Manie nie vor. Es handelt sich in solche Fällen fast immer um 
Paralyse, AlkoholisrnTis oder Epilepsie; in den wenigen Fällen, wo das 
nicht zutrifft, um eine von der Manie durchaus verschiedene functionelle 
(ieistesstörung, weiche eben sensu stiictiori hallncinatorische Verwirrtheit 
genannt werden muss. 

Beispiele: 1. Symptomatische Tobsucht bei progressiver 
Paralyse. 

42jähriger ^lanu. Seit zwei TageD plötzlich sehr erregt, wirft Alles duicli- 
einander, schimpft und flucht, misshandelt seine Familie, redet viel durcheinander. 

Bei der AufiKihiin' sclir orrept. schwer m fixiren. Pupillen and Kirle))liä- 
nomene können erst nach circa 20fachen Versuchen beurtheilt werden. Hechte 
Pupille weiter als linke. Linke reagirt fast gar nicht Patient spannt seine 
Beininusculatur sehr an. Trotzdem gelingt es dreimal, einen Moment zu eihaschen, 
in welchem er die Beine hantren lässt. Beide Kniepliiinnmene fehlen. 

Diagnose: Progressive Paralyse mit Tabes dorsalis. 

Naehtriigliche Anamnese: Yor 10 Jahren Lnes. Seit 3 Jabren siehende 
Schmerzen in den Gliedern (tabische Schmerzen). Vor einem Jahr ohne änsseren 
Anlass 2 Tape \nn<i. viel Erlnechen (gastrische Krise). 

Seit circa einem halben Jahr allmähliche Charakterveränderang, manchmal 
etwas OedSchtnisschwäche , er konnte jedoch seinen Beruf bis zum Ausbrach der 
To1»ucht versehen. 

Verlauf: Nach 14tägij3;er Tobsucht beruhigt, zeigt dann deutliche Intelligenz- 
dofccte. Nach '/< Jahren Exitus letalis im paralytischen Anfall. 

Befand: Hydrocephalns exterous, Degeneration der <?ol{'schen Stoftnge, 
leichte Degeneration dar Pyramidraseitenstränge. 

21* 
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2. Symptomatische Tobsucht bei Alkoholintoxication. 

a) ITjähriger S>cliüler. Seit 3 Stunden schwer tobsüclitig, zerstört alles io 
seiner Umgebniip:, wälzt sieh im Bett, schreit stark. Die Matter behauptet, dass 

er bis zum Auslinich der Krariliheit, welche 2 Stundoii nach der Heimkehr von 
einem AusHiig begann, j^aii/ posnnd gowosen sei. bozcichnet ihn als sehr solid and 
stellt die Möglichkeit von Alkoholmisisbiauch durchaus in Abrode. 

Status: Sinnloser Bewegongs- und Zerstöningsdrang, unarticulirtes Schreien. 
Keine Spur von rein maniakalischer Ideentlucht. Völligf* Inhaltslosigkeit der weuiirrn 
Worte, welche er hervorbringt — Es kann sich hier nur um einen epileptischen 
oder alkoholistischen Zustand handeln. Der Patient hat den eigenthUmlichen Alkohol- 
gerach. Keine Narben, welche auf frühere epileptisdie Insulte denten könnten. 

Di fi f n (> : Rchwercr T\;iii;'f }iziistand. 

Anamnese: Sehr iloissiger und solider Schüler. Nie viel getrunken. Oefter 
SchwindelanfftUe. llbuicliinal hat er das Bewusstsein halb verloren, aber noch autO' 
mätisch weitergespnichttL An dem Nachmittage vor Ausbruch der Erkrankung ein 
im ganzen genommen verhältnismässig kleiner Excess in Alkohol (5 Glas Hier). 

Verlauf: Nach 4stUndiger Erregung tiefer Schlaf. Uinterher völlige 
Amnesie. 

Epikrise: Es handelt sich um einen Menschen, der &üher Anzeichen von 
larvirter Epilepsie gehabt hat fPotit mal, absence). Die genossene Menge Alkohol 
steht in keinem Verhältnis /u der starken Wirkung. 

Modificirte Diagnose: Durch Alkohol ausgelöster Status epilepticus bei 
einem mit larvli-ter Epilepsie behafteten ^Ifuschen. 

b) i!irii(>r Hausbursche. Heftig' » rn irt. schläfst alles zusammen. Jammert, 
betet, weint durclieiuauder. Wälzt sich aui dciu Boden. Die eigentliche mauiaka- 
lisehe Ideenflucht fehlt Seine Affecte erscheinen nicht durch Sinnestäuschungen 
bedingt. Sein Bewe^un^^sdrang ist nicht durch zusammenhängende Yorstellungen 
veranlasst. Ense Ige ruch aus dem Munde. 

Diagnose: Schwerer Rauschzustand. 

Anamnese: Keine epileptischen Züge. Oefter Alkoholexcesse. Am Tage vor 
dem Ausbruch der Tobsucht stark getrunken^ Bier und Schnaps durcheinander. 

3. Symptomatische Tobsncht bei Epilepsie. 

SOjiihri^'es Mädchen. Schwer erregt, wälzt sich herum, schlägt mit den Beinen 
auf den Hoden, dabei sehr vorwirrt, hat anscheinend kein Motiv bei ihren Bewe- 
gungen, sondern einen elementaren Bewegungsdrang. Manchmal stösst sie ein Wort 
mehrmals hintereinander mit schreiender Stimme nnd scharfer Accentuation heraus. 

An der Stirn und auf dem Koftf eine Menge kleiner Narben. Alter Nn.>en- 
beinbruch. /.iin<7o nicht zu untersuchen» weil die Kranke nicht zum Heransstrecken 
derselben zu bewegen ist. 

Die psychisdhen Symptome sprechen gegen eine Manie: die Verwirrtheit 
ist zu gross, der Bewegungsdrang hat einen rein f lementaron sinnlosen Charakter 
wie bei den epileptischen und alkoholistischen Erregungen. Kein Fusolgenich. Die 
Erregung dauert bei der Aufnahme schon 12 Stunden an. Die vielen kleinen Ver- 
letzungen sprechen fUr einen Znstand, welcher hflafig Tninmtita horbeifOhrt (Epi- 
lepsie) Aus diesen Ueberlegungen wird die Wathrscheinlidikeitsdiagnose auf 
Epilepsie gestellt. 

Prognose: Beruhigung nach einigen Tagen. Weiterbestehen der Epilepsie. 

Anamnese: Im 16. .Tahr erster epileptischer Anfall (Bewusstlosigkeit mit 
Krämpfen) ohne änssere T'rsache. Sritiieni circa 4 J-ihr" lang alle halben Jahre 
circa ein Anfall. Bis dahin wurde das Leiden von den Angehörigen kaum beachtet. 

Im 20. Jahr öfter, circa alle 8 Wochen, em Anfall. Im 25. Jahr© eine Periode 
gehäufter Anfälle, dann wieder frei von grösseren Anfällen, nur öfter Schwindel- 
anfülle nnd vorübergehende Unbesiunlichkeit. Im 28. Jahr Anfall von Tohsucht, 
eingeleitet von zwei epileptischen Anfällon, Dauer circa 8 Tage. Seitdem noch 
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zneimal Tobsucht, jedosmal von Anfiitten eingeleitet Die letzte TolMiiebt bndi 
ohne vorhergehenden Anfall aus. 

Verlauf: Beruhigung nach ü Tagen. Es kommt ein mässiger Grad von 
Schwachsinn mit seltenen epileptischen AnfäUm zutage. 

(NB. Diese mehrfachen Anfälle auf epileptischer Basis dQrfen nicht als 
periodische Geistesstörung bezeichnet werden.) 

4. Symptomatische Tobsucht bei Delirium tremens. 
3Ujähriger Kaufmann. Kommt mit der Diagnose „Tobsucht" in die Anstalt. 

Er ist lebhaft erregt, rutscht uiu Boden entlaug, e>cheint nach etwas zu greifen, 
wischt sich an den Fingern, als ob er da etwas wegziehen wi^te. Redet lebbaift, 
erzählt viel, schimpft, lacht. Lebhafter Tremor der TTände. er sieht lauter be- 
wegte Thiere, nach denen er hascht und schlägt, Katteiu Affen. Colibris. ferner 
sieht er Fäden an seinen Fingern, die er wegziehen will; im llaru Ei weiss. 
Eniephänomene und Pupillen normiiL 
Diagnose: Delirium tremens. 

Verlauf: 3 Tage lang lebhafte Thiervisionen, dann Schlafsucht. Am dritten 
Tage verschwindet das Eiwdss. Itemor verschwindet erst nach acht Tagen. 
Beäitntio ad integnun. 

5. Symptomatische TobsncM bei hallacinatorischer Ver- 
wirrtheit 

30jährige Frau. Heftige .\gitation. Wirft sich rücksichtslos auf den Boden, 
stampft mit den Beinen, schreit, weint, lacht durcheinander. Sieht viele Gestalten, 
grässliche und fi'cundliche, Teufel, helle Wolken, goldene Vögel, schwarze Fratzen, 
Engel. Springt ans dem Bett, wirft alles dnrcheinander. Hört Stimmen, denen sie 
folgen viil. 

Pupillen können nicht geprüft werden, Kniephänomene erhalten. Keine auf 
Epilepsie deutende Narben. Kein Tremor. 

Hier ist die diagnostische Sachlage folgendermaassen : 

Eine paralytische Erkrankung ist bei emsr SQjährigen Fraa von 

vornherein unwahrscheinlich. Auch bieten die KniephÄnoroene kein auf Tabes 
deutendes Zeichen. Für Alkoholismus, beziehungsweise Delirium tremens, 
könnte höchstens in Betracht kommen, dass sie manchmal Thiere (Vöp:el) 
sieht. Diese ^Thiervisionen ' treten aber hier relativ ganz iu den Hinter- 
grund vor der grossen Menge anderer Sinnestänschungen. 

Psychologisch ist das Wesentliche die grosse Verwirrtheit und die 
massenhaften Sinnest üiischnnfren. Es könnte nun Epilepsie in Frap:e 
kommen, wobei oft Öiiin''strnischungen vorhanden sind. Aber bei dieser 
Krankheit sind die Sinne:st^uschungen fast nie von solcher Reichhaltigkeit 
und phantastischen Buntheit Femer erscheint der Bewegungsdrang viel 
woiiger elementar, als es bei der Epilepsie der FaO zu sm pflegt Die 
Kranke zdgt meist Bewegungen, für welche ihre Sinnestinsdiungen ein 
allerdings verworrene^ Motiv abgeben. Es wird deshalb angenommen, dass 
es sich nicht um eine epileptische Verwirrtheit, sondern um eine halluci- 
natonsche Verwirrtheit sensu strictiori handelt 

Anamnese: Keine Epilepsie. Kein Alkoholismus. Bisher immer gesund. 
Nach kurzem Prodromalstadium von Uhmhe, Aen^tUchkeit, Sdilaflosigkeit Aus- 
bnich der Krankheit. 

Verlauf: Allmälüiches Abblassen der Erregung, wechselnder Grad von Ver- 
wirrtheit Restitutio ad integrom nach 4 Monaten. 

6. Symptomatische Tobsucht bei hypochondrischer Yer- 
rücktlieit 
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36jähriirer ]VIann. Strinibt sich heftig. Drängt wild nach der Thür. Schreit 
und tobt, trommelt gegen die Thür. Hüft, es gehe nichts mehr durch den Hals, 
Aer Leib s«l voll Lirft, es sei alles atnf^ocknet das H&tis werde Yerbraont, die 

Luft sei verpestet. Maiicliinal plötzliche Steigerung der Ibregung) in der er wild 
herumfährt, schreit, johlt, mit den Füssen stampft. 

Hier liegt eine Bewegungsart vor, weiche sich von dem elemeutaieii IJe- 
wegnngsdrang der Epilepsie und von den associativ lebhaften , wech»ehiden Be- 
wegungen der reinen Manie dnrchaus unterscheidet. Es liaiifli'lt sieh immer x\m 
Bewegungen , welche im Sinne eines Wahnes motivirt oder durch einen ans dem 
Wahn entspringenden Affeet bedingt sind. 

Diagnose: Erregungszustand eines Paranoischen. 

Anamnese: Seit circa V4 Tahren Entwickelung von hypochi)iulrischen 
Wahnideen. Seit 5 Tagen heftiger erregt. Prognosis pessima quoad vitam 
psychicam. 

7. Symptomatische Tobsucht (intercnrrente Erregung) bei 
bestehendem Schwachsinn. 

Sojähriger Mann. Seit dem 22. Jahre nach kurzer Geistesstörung schwach' 
sinnig. Wird zu Hanse verpflffrf. Von Zeit zu Zeit Aufregungen. Seit 3 Tajien 
macht er „dumme Sachen", lacht viel, läuft mit dem Licht im Hause herum, ist 
widerspenstig, hat einige Gegenstände zerschlagen. 

Status: Lacht blöd, ist gefügig, nur treibt er manchmal Kinderelen. Inhalts- 
loses Gerede, keine Ideenflneht, kein richtiger Bewegunjrsdranjr. 

Diagnose: Schwachsinn mit intercurrenten Aufregungen. Kann nach weuigcu 
Tagen wieder bemhigt entiaasen werden. 

8. Symptomatische Tobsucht bei primärem Schwachsinn in 
statu nascendi. 

THt Aiisbmch des primären Schwachsinns ist manchmal von stür- 
mischen Erreiiungen begleitet, die sich durch ihren rasrlien Weelisel. die 
Incohäreüz der Erscheinungen und den schwachsinnigen Inhalt der \'or- 
stellungen, welche in den scheinbar melancholischen oder maniakalischen 
Stadien auftauchen, von Yomherein als Initialsymptome des beginnenden 
Schwachsinus erkennen lassen. 

Die diftei eiitialdiagnostische Auffassung dieser Aufrcpiingen im ( iesren- 
satz zur Melancholie und Manie, welche beide eine sehr gute Prognose 
haben, ist gerade für den praktischen Arzt, welcher diese Zustände in statu 
nascendi zu sehen bekommt» TOn grtJsster Bedeutung. 

Das Genauere kann erst bei der Behandlung des zu den degenera- 
tiven Psychosen trehörcnden primären Sehwachsinns gegeben werden. 

Wir breelien hier die Beispiele für die symptomatischen P'älle von 
Tobsucht ab und stellen den leitenden Sat^ auf, dass eine Diagnose auf 
Manie niemals gesteUt werden soll, wenn nicht vorher die Mdglichkeit, 
dass es sich nur um ein Symptom einer anderen Krankheit handät, sorg« 
fältig erwogen ist. 

Wir kommen nun zur Exemplificirung für die wiikliche. niclit nur 
symptomatische Manie und wollen auch hier nicht nur eine einfache refe- 
rii'ende Darstellung geben, sondern die diagnostischen Gedankengänge, durch 
welche man in der Praxis zu der richtigen Auffassung der mit plötzlicher 
Aufregung ausbrechenden Psychosen gelangt, herrortreten lassen. 

A. AV.. Bahnwärtersfrau, aus Willfcrshaiison, aufgenommen am 18. Septeiulier 
1890 im Alter von 40 Jahren. Heredität nicht m ormitteln. ]m 25. Talu'e Heirat 
mit einem Manne, mit welchem sie vorher ein uueheUches Jvinii gehabt hatte. 
Während der Schwangerschaft, gegen das Ende derselben war sie circa fünf 
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AVochcii f:^oisti.£; fro^^tört. Damals hat sio viel j^ostin^on und gebotet, ist fort- 
gelaufen, liat toitwiihrend geredet, hat Ualici die Leute gekannt und wusste alles, 
was um sie vurging. A. W. hat also nach diesen Angaben circa im 24. Jahre 
während der SchwaDgcrschaft einen maniakal ischen Anfall gehabt. Seitdem war 
sie andauernd normal. Vor l'/i .Talirrn z^^•oites Kind. Olino dass irgend welche 
besondere Ereignisse vorausgegangen wären, begann ganz plötzlich wenige Tage 
vor der Aufnahme eine zweite Geistesstörung. Sie war seit Wochen in N. zum 
Obstmarkte. 3 Tage vor der Anfiiahme kam sie zu Besuch nach Hause, war etwas 
aufgeregt, sehr eifrig in Bemg auf ihren Obstliandtd. unwirsch gegen die Kinder. 
Als ein Kind sich unhöflich gegen sie benahm, sagte sie, sie wolle fort, sie wolle 
in den Hain gehea Fenier erzählte sie, dass sie viel Geld verdienen werde, sie 
werde am nächsten Tag 50 Mark von N. schicken. Sie wurde jedoch an diesem 
Tage von dorn Ehemanne noch durchaus nicht für gei.'^toskraiik gehalten, sondern 
nur für „etwas erregt". Am nächsten Tage, als sie schon wieder nach N. zu dem 
Markt gefahren war, erfnhr er, dass sie am gleichen Tage Betten und Wäsche 
ins Pfandhaus getragen hatte. In N. wieder angekommen, wurde sie stärker erregt. 
Erhob Streit auf dem Markte, trieb Unfug, machte grosse Ausgaben, lief einem 
Eiseubahnzuge nach. Von X. abgeholt und sofort in die Klinik in W. gebracht. 

Statos bei der Aufnahme. Körperlich gesnnd und bltthend^ Pupillen 
und Kniephnnomene nornial. TJedet fortwährend von Xllrnberg, von der 
Polizei, von ihren fünf Kindern, vom Ubsthandel. ^prinf;t aus dem Bett, redet die 
sie umgebenden Personen an, agitirt lebhaft, wirft alles durcheinander, küsst und 
beisst abwechselnd, wen sie erwischen kann. Ist bald heiter, bald zornig. Erkennt 
ihre Umgebung. Kann nur ftir kurze Zeit zur Aufmerksamkeit gezwangen werden. 

In diesem Krankheitsbild sind die typischen Züge der echten Manie 
enthalten: die Idoenfludit mit lebhaftem associativem Wechsel, der Bo- 
weguQj^sdrang, der raä;;che Stimmunirswechsel. Trotz dieser syiTiptornatisclieu 
Klarheit des Bildes muss auch in solchen Fällen stets die Möglichkeit einer 
progressiven Paralyse in Betracht gezogen werden. 

Hiergegen sprach nun einigermaassen der Umstand, dass A. W. schon 
vor IG Jahren einmal einen Anfall von Manie gehabt hafte. Das Alter von 
4Ü Jahren würde zur ArtTinhme einer Paralyse gut stimmen. 

Bei der völligen Abwesenheit von tabischen Symptomen hat man jedoch 
keinen Grund, die symptomatisch sich als reine Manie charakterisirende 
Krankheit einer 40jährigen Frau als durch Himparalyse bedingt auizniassen. 

üm eine epileptische Aufregung anzunehmen, lag kein Grund vor, 
weil bei dieser die typische Tdpentlnelit. welrlie in diesem Falle vorlag, fast 
immer völlig feiilt und die Kranke durchaus nicht verwirrt war. was 
bei den epileptischen Aufregungen die Regel bildet. Ebensowenig konnte 
das Bild mit der rein functionellen Verwirrtheit, bei welcher ebenfalls 
oft heftige motorische Emgungen vorkommen, verwechselt werden. Gegen 
Verwechslun*: mit den Erregungen bei den mit Wahnbildung einhergchen- 
don Formen von Geistesstörung (Melancholie, Wahnsinn, Paranoia) schützte 
der Inhalt der rasch ablautenden Vorstellungen. 

Ks handelt sich nicht um eine schnell ablaufende Reihe von zusammen- 
hängenden Wahnideen, sondern um eine bunte Fülle von associativ locker 
verknüpften Vorstellungen. 

Es musste also hier die Diagnose: Manie mit völliger Sicherheit 
gestellt werden. Dementsprechend war der \ erlauf. 

Nach achtniünatlicher EnT^nn?. in welclier sie viel sprach, snn«;. lachte, 
tobte, riss, sclüug u. s. f., völlige Genesung, Das Gewicht sank vom September bis 
October von 51 auf 45, stieg dann bis 54 Kilo. 
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Ein Muster von I Icontlucht mag folgendo bei ihr am 21. November 1891 
auf genommene stenographische Nachsciiritt bieten: 

„Lasset uds hintreteii zo Tisdie des Herrn idi bin Aber Kreuz ich weiss 

nicht was irh thun soll Doctor Müller lebt noch, der Matrose Wirth auch noch, 
der Metz will seine Resel und der Tnliend seinen Iluns, der Kobschreiner seine 
Schuh uud ich meine Mira der Bruka-llans will seine Iluud und ich mein Schreiner 
von Afrika. Ich kalt nicht mit und blei für 5 Pfennige die Sorge zurück, ich heisse 
Sichel und habe keine Rock auch kein Danaholz und kein Steinerdrucken und 
W. liirt kein Weck und kein Graf kein Grafreinfeld Feld keine Soldaten kein 
Brot. Mchling habe ich aber keine Buben Milch habe aber keine Zwetschken 
Zwetschkeniwei etc." 

In dieser Nach.schrift einer mit grosser Hast, lebhaften Gesticu- 
lationcn nnd fort wühlendem StimmTinpswechsel vorfrotra^cnen Wortreihe 
ist nur selten noch ein klarer associativer Zusammen h an«? zu eikeiiiicü. 
Nur am Anfang befindet sich ein geschlossener Satz. Trutzdem kann kein 
Zweifel sein, dass diese Wortreibe aus einer ungezügelten inneren Asso- 
ciation entspringt Jedenfalls findet man bei HaniakaUschen, wenn man 
ikre Wortreihen stenographirt, sehr oft hintereinander bald eine Periode, 
in welcher die associative Verknüpfung noch deiitürh yu erkennen, bald 
eine Periode, in welcher sie nur schwer oder gar nicht mehr zu errathen 
ist. insbesondere kommt es vor, dass das Wortgebilde als solches associativ 
weitergebildet und zu anderen, theils etwas bezeichnenden, theils (Dranz 
bedeutungslosen Gr r Iten verzerrt wird. 

An diesem Fall von wirklielier Manie ist norh bemerkenswerth, dass 
die Kranke schon vor 16 Jahren einen ähnliehen kurzen Anfall ;^ehabt 
hat. Mau konnte auf Grund dieser Thatsaciie im vorliegenden Fall von 
periodischer Manie reden. In der That kann eine Grenze zwischen rccidi- 
virenden Geistesstörungen, wenn sie nicht durch cansae extemae (Alkohol. 
Cocain etc.) bedingt sind, und periodischer Geistesstörung nicht gezogen 
werden. Es wäre das im (irunde ein Wortstreit. Das Wesentliche dabei 
ist, dass in solchen Fällen die endogene Natur der Geistesstörung deut- 
lich zutage tritt. 

Diese typischen Fälle von Manie sind viel seltener, als man bei dem 

Lesen der psychiatrischen Lehrbüdier. welche diese Krankheit meist sehr 
ausführlich behandeln, denken sollte. Has Wesentliche für den praktischen 
Arzt ist. bei allen mit plötzlicher Tobsucht auftretenden (^ieistes\störimgen 
sor^'^fältig alle die anderen Krankheiten auszusehliessen (Paralyse, Flpilepsie. 
Alkoholismus, hallucinatorischen Wahnsinn, Paranoia etc.), bei welchen Tob- 
sucht als Symptom auftreten kann. 

IHe hallucinatorische Terwirrtheit* 

Bevor wir zu der Beschreibung dieses Krankheitsbildes schreiten, 
müssen wir das Verhältnis der beiden Gomponenten, welche darin stecken 

„Hallucinationen" und „Verwirrtheit \ zu einander abwägen. Alle Hallu- 
cinationen hal)en potentiell die Fahi<:keit. W ahnl)ildnnp: zu bewirken. 
Diese WahnbildunLj- wird tlestn kriittiger auitreten, je besonnener ein 
Mensch bei dem Autlreteii uncorrigirter Sinnestiluschungen ist. Denn es 
handelt sich ja bei der durch Hallucinationen bedingten Wahnbildung nur 
um Verarbeitung von scheinbaren Wahrnehmungsthatsachen. Je ver- 
wirrter ein Mensch dagegen bei gleichzeitigem Auftreten von Sinnes- 
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täuschimgeii ist, desto weniger ist die Gefahr von Wahnbildung bei ihm 
£res:ehon. Hierauf ist die relativ gute Prognose der halluGinatorischen Ver- 
wirrtheit fjefrründot. 

Es gilt für dieses ISyndrom dieselbe diaguostische liegel, welche wir 
SL B. auf epileptische AnföUe, Tobsucht etc. angewendet haben, dass näm- 
lich in d^ Psydiopathologie immer zuerst nach der Grundkrankheit gesucht 
werden muss, aus welcher das psychische Krankheitsbild als iqrmptomatiscbe 
Aeusserung entspringet. 

Z. B. ist das Delirium tremens psychologisch entschieden als eine 
hall ucina torische Verwirrtheit zu bezeichnen. Trotzdem wäre es 
unwissenschaftlich, sich mit dieser rein symptomatischen Diagnose zu 
begnügen. Es muss vielmehr hier, wenn die specielle Beschaff^heit der 
Ilalluiinatiünen nobst Tremor und Albuminurie e< rrlauhen. die klare 
Diagnose auf lutoxicatiou des Gehirns mit einem bestimmten Stoff (Al- 
kohol) gestellt werden. 

Auch bei anderen Vergiftungen kann ein Symptomenbild zustande 
kommen, weiches diesen Namen ^hallucinatorisehe Verwirrtiieit^ mit Bedit 
führen würde, wenn es nicht nothwendig wi\re, diese Gehimznstftnde 
materiell mit Bezug auf das einverleibte ( jitf /n benennen. 

Ferner kann bei progressiver Paralyse und bei Epilepsie hallucina- 
torische Venvirrtlieit auftreten. Schliesslich sind die Infectionskrankheiten 
als Ursache von hallucinatorischer Verwirrtheit zu nennen. Eine viel weniger 
greifbare Grundkrankheit als diese Vergiftungen nebst Paralyse und Epilepsie 
ist die ..Erschöpfung". Immerhin kann man wohl in den Fällen, wo 
nach einer \\irklirhen srliwereii Erschöpfung (Blutverlust, schweres Woehen- 
bett etc.) dieser Symptomeiicomplex auftritt, von einer Erschöpfungs- 
psychose reden und kann die Erschöpfung als Hauptkrankheit, die hallu- 
dnatoiische Verwirrtheit als Symptom betrachten. Nun giebt es aber eine 
ganze Menge von Erkrankungen an hallucinatorischer Verwirrtheit, bei 
denen si(h durchaus kein exogenes Moment, besonders keine Erschöpfung 
nachweisen lässt. 

Diese Fälle müssen als gesonderte Gruppe aus dem Gebiet der func- 
tionellen Geistesstörungen ausgeschieden weiden, mit deren einzelnen klini- 
schen Formen diese Krankheit zeitweise manehmal grosse Aehnlidikeit hat. 

Z. M. ans Westheim, Spenglersfran, aufgenommen am 19. August 1893, 

im Alter von 27 Jahren. Heredität nicht zu ermitteln. Als Mädchen von IH Jahren 
k«r/o Zeit geisteskrank. Ueber die Art dio.'^er (reistesstorung nichts Näheres zu 
eriuittelo. Epilepsie uud Zustände, welche für larvierte Epilepsie sprechen könnten, 
sind bei genauester Exploration des Muines nicht zu ermitMn. Vor droa 6 Monaten 
ist sie entbanden. Vor zwei Wochen das Kind entwöhnt. Die Krankheit begann 
nach einem Prodromalstadium von 8 Tagen, in welchem die Kranke über Kopf- 
sclimerzen klagte, acut am 13. August abends. Sie fiel bei ihrem Nachhause- 
kommen dem Manne um den Hals und sagte: man habe ihr das Haar verbrannt, 
sio .-tinke, das spi der Teufel und die Hexen gewesf^n, die ihre Kinder unihrinj^pn 
wollten, bie hatte ansgosprochcne Smnestäuschungon, jagte den Teufel durch das 
Zimmer, sah die Hexen im Zimmer durch die Luft fliegen, sah sie Uber dem 
Herd durch den Kaniin fahren, unterhielt sich mit dem Pfarrer, den sie im Zunmer 
sah. Dabei machte sie -;ich Selbstvorwürfe, betete viel Sie bringt kleinhche Dinge, 
über welche sie sich im gesunden Zustand nicht den Kopf zerbrochen hätte, in 
selbstqnäleriadier Weise vor. Schriet sie werde y erfolgt. — Das Irztüdie Zengnis 
spricht von „Yerfolgnogswahnsinn*' und „tobsttcbtigen Enregongen''. 
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Diese nnamncstischen Daten fjeben nun ein Bild, welches einzelne 
mit Melancholie venvanrlte symptomatische Züg:e aufweist: Sie mai hte 
sich Selbstvorwürfe und brachte Kleinigkeiten in selbstquäle- 
rischer Weise vor. 

Es wäre aber durchaus gegen die von uns bisher durcbgeiährte 
pathogenetische Auffassung der psychopathisch eu Symptome, wenn 
jemand auf (Trund dieser Züge die Z, für melanrhotisch crklriiTMi wollte. 

Ziiiileicli /oigt sie deutliche Wahnhildiin^-. Auch hier iniisscn wir 
wieder davor warnen, jede Wahnbildung ohne weiteres mit dem Wort 
;,parano¥8ch^ zu belej?en. Im vorliegenden Falle stehen zunächst die 
massenhaften Sinnestäuschungen im Vordergrund, und zwar zeigt sich bei 
diesen eine grosso ]{t'i( lihaltigkeit, während im Verhältnis' zu dieser die 
Wahnl)ilduiig (..die Kindel- werden umgebracht, sie sei verfolgt'") sehr 
gering erscheint. Aus dem ärztlichen Zeugnis erfahren wir noch, dass sie 
tobsüchtige Erregungen hatte. In der That sind derartige Fälle oft 
unter die Kategorie der Manie gebracht worden, mit welcher sie nur in 
dem sehr vieldeutigen Symptom der Tob sacht zusammenstimmen. 

Bei der blossen Renrtlipilung der Anamnese würde man sagen, dass 
es sich um eine acut ausbrechende Psychose handelt, in welcher massen- 
hafte grösstenthcils schreckhafte Sinnestäuschungen im \ oidergiund stehen. 
Dadurä erfahren wir jedoch nichts von dem Symptom, welches gleich bei 
der Aufnahme in den ^^)l•<lergrund des diagnostischen Interesses trat, niim- 
lich von der schweren Verwirrtheit. In der That ist diese anamnestisch 
nianihmal schwer festzustellen, weil die Umgebung der Kranken von den 
lebhatten Sinnestäuschungen derselben, beziehungsweise von ihren drama- 
tischen Reactionen darauf ganz in Anspruch genommen wird. 

Status boi der Aufnahme: Ist vollständig venvirrt uud von Sinnes- 
tänscIiaDgen beherrscht. Weiss nicht, wo sie sich befindet, weiss anscheinend nichts 

von den letzten Tagen und wie sie beif^ekoinmon ist. Trotz der massenhaften 
SiimestiMi^rliunjjen fehlt eine zusaiii'iif nhin^ende Wahnbildung fast ^luv/. Sie 
reagirt nur m verworrener Weise mi liirc Sinnestäuschungen, schaut /.. B. um 
die Bettschinne nnd in die Ecken, als ob sie da etwas suche. — Körperlich 
norma]. N'iir ist eine leichte Albuminurie ohne sonstige Symptome vonNieren- 
kraukhcit xu coustatiren. 

Es mnsste nun zunächst entschieden werden, dass es sich bei Z. nicht 
um eine hailncinatorisi lie \ Ci wirrtheit als Symptom einer anderen Ki aiiklieit 
handle. — Gegen progressive Puralyse, welche ausnahmsweise auch eiuniaJ 
mit derartigen psychischen Symptomen einsetzen kann, sprach die völlige 
Abwesenheit von tabischen Svniptoinen nnd das relativ jugendliche Alter. 

h^hensnwpniü lie>sen '^icli allvoliolistische Symptome nacliweisen, M-olche 
es iiiitten glaubhaft machen küiiiien, dass eine atypische Form von l>e- 
liiium tremens vorlag (Thiervisionen, Tremor). Nur ein Symptom liess 
sich ermitteln, welches öfter bei Delirium tremens vorkommt« nimlich 
Albuminurie. Die „Atypie*^ des Delirium tremens geht jedoch erfahnmgs- 
gemüss nicht so weit, dass aus der Coincidenz von Verwirrtheit und Al- 
bnmiiHirie ein Delirium tremens diagnosticirt werden könnte. Man muss 
vielnielir saiitii, dus.s Albuminurie in manchen Füllen von hallu- 
cinatorischer Verwirrtheit sensu strictiori vorkommt. 

An dritter Stelle war zu erörtern, ob nicht ein epileptischer 
Zustand vorliegen konnte. In der That dürfte die Differentialdiagnoso 
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zwischt'ti f iier epileptischen Verwirrtheit und einer echten hallu< inatorischen 
Verwintlicit aus dem blossen Befund ^pll^t dpm erfahrensten Diagnostiker 
kaum gelingen. In Bezujj: hierauf kuniitL' zunächst nur gesagt werden, 
dass es bei sorgfältigster Anamnese nicht gelungen wai", epileptische Züge 
zu ermitteln. Bemerkenswerth ist aach, dass sieh am Kopf der Kranken 
keine Spur von alten Verletzungen, wie sie bei Epileptischen häufig sind, 
finden V\<'«. 

Iminerhin luusste iu'i Ausschluss von progressiver Paralyse und Al- 
koholismus die Möglichkeit der Epilepsie offen gelassen werden. Es 
liess sich also bei dem gegenwärtigen Stand der psychiatrischen Sym- 
ptomatologie eine bestimmte Differentialdiagnose zwischer reiner liallii- 
cinatnriM lier Vt i wirrtheit und einem epileptischen Zustand nicht stellen. 

Schliesslich kam noch eine Differentialdiagnose in Betracht, welche 
hier nur kurz angedeutet werden kann. Es kommt nämlich eine Anzahl 
von Fällen vor, welche symptomatisch meist als hallucinatorische Verwirrt- 
heit zu bezeichnen sind, und die nach ganz acutem Ausbruch im Laufe 
von wenigen Tagen zum Exitus letalis fuhren, ohne dass die genaueste 
körperliche Untersuchung im Leben utkI am Sectionstistli eine Organ- 
erkrankung als Ursache des ra})iden Todes ermitteln köniite. Diese l älle, 
welche ihi'em Verlauf nach an die acute progressive (Tabes-) Paralyse 
erinnern, zeichnen sich durch die völlige Abwesenheit von tabisehen 
Symptomen aus. Wahrscheinlich handelt es sich um eine eigene Krank- 
keit, welche früher schon beobachtet und zum Theil unter der Rubrik 
..Delirium acutum" untfrsicbiaclif worden ist. VAno .stringente Sym- 
ptomatologie dieser Krankheit, welche die letale Prognose mit Sicherheit 
ermöglichen wüi'de, kann zur Zeit nicht gegeben werden. Ich begnüge 
mich deshalb mit folgendem Merksatz fttr das Bedürfnis der Praxis: 

Wenn bei einer hallucinatorischen Verwirrtheit, deren Er- 
klärung als paralytisches, alkoh()Iistis( In s. epileptisches, Infec- 
tionsdelirium etc. sich als unmöglich erweist, zu den blossen 
psychischenSymptomen autfallende körperliche Symptome treten 
(Fieber, Innervationsstörnngen, Prostration etc.), so ist die 
Prognose quoad vi tarn eine zweifelhafte. Am wenigsten bedenklich 
und noch in den Rahmen der echten hallucinatorischen Verwirrtheit 
gehörig ist eine leichte Albuminurie, wie sie auch im vorliegenden Falle 
vorhanden wnr. 

Es waren also «hei diagnostische Möglichkeiten vorhanden. 

1. Epileptisches Aequivalent. Prognose: Rückkehr des klaren Be- 
wusstseins nach einigen Tagen. "Weiterbestehen der Grundkrankheit 

2. Delirium acutum. Prognose: Exitus letalis in wt-uistii Tagen. 

3. Reine hallucinatorische Verwirrtiioit. Proirnose : Wahrscheinlich 
Restitutio ad integrum, eventuell mit bleibender geistiger Gesundheit 

Ich gebe nun den weiteren \'erlauf des Falles: 

19. Augast 1893. Ganz verwirrt, antwortet entweder gar nicht oder Bruch- 
stücke von Sätzen. Starke Salivation; knirscht manchmal mit den Zähnen. Springt 
oft in einer sinnlosrn Weise aus dem Bett* ohne dann weitere Handlangen (£nt- 
weicboD etc.) anzuknüpfen. 

20. Augttst. Tiefe Verwirrtheit Spricht oder lallt vielmehr nur vereinzelte 
Worte. Ganz sinnlose Bewegungen. 'J'emperatur gestern abends 385 '\ Alle An- 
zeichen einer Infectionskrankheit fehlen, specieii ist für Typhus abdo> 
minalis kein Symptom zu finden. 
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Wir müssen hier nnf die oben überp:angene Möglichkeit zurück- 
kommen, <l;tss solche psychische Bilder als Symptome einer schweren 
lufectionskraukheit auftreten könneD. Da bei der Aufnahme sonst nicht 
das geringste Symptom einer solchen vorlag, so konnten wir diesen Punkt 
bii^er übergehen. 

Nun aber nach der Steigerung der Verwirrtheit und Auftreten von 
Fiobor musste die Fragp nochmals sorgfälti«? geprüft werden. Es fand 
si( h jedoch kein einziges greifbares Symptom einer bestimmten Infectious- 
krankheit 

Grerade dadurch wurde in einer Beziehung die Prognose nun schlimmer, 

weil eben bei Abweseulieit von paralytischen, alkoholistischen und epilep- 
tis( hen Delirien und bei AusschliiS!^ einer Infectionskrankheit im Hinblick 
auf einp schwere hallucinatorische Verwirrtheit durch das Auftreten von 
körperlichen Krankheitssymptomen, speciell Fieber, der Verdac^ht auf 
acute Paralyse in dem oben angedeuteten Sinne (nicht auf acute progressive 
Tabes -Paralyse) wächst Jedenfalls war durch das Hinzutreten dieses 
Symptoms die Prognose sehr dubiös geworden. 

20. Augast. Abends. Heute früh Tempwatur 36-7". Zähneknirschen. Sehanmiger 
Speichel am Munde. Vollständig verwirrt. Gegen Morgen einige Stunden geschlafen. 

22. August. Motorische Unruhe hat zagenoinmeo. Sie reisst alles von sich. 
Bringt ganz abgerissene Worte vor, springt ans dem Bett und rennt sinnlos gegen 
die Gegenstände. Muss wegen Gefahr der Selbstverletznng andauernd gehaltoi 
werden. Temperatur früh 87•2^ mittags 370^ 

23. August Die ganze Nacht sehr erregt, ganz sinnlos. Hat noch keinen 
znsaimnenhiingenden Satz gesprochen. Keine Sitoi^Me. Keine Krftmpfe. 

24. August. Eiweissmenge im Urin geringer. Schwer verwirrt, sinnlose Un- 
robe. Motivlose Bewegungen.) 

Das Wesentliche im Verlauf während dieser Tage ist das Zurück- 
treten der beiden körperlichen Symptome, welche bei Aii>-^<']ilns< von 
projzressiver Paralyse, Alkuholismus, Epilepsie und Infectionskiankheiten 
die Diagnose im Sinne der acuten Paralyse etwas verschoben hatten. 
Trotz der schweren Verwirrtheit lag nun die Annahme einer reinen 
hallucinatorische n Verwirrtheit viel n<^her und damit besserte sich die 
rro^rnose. Auch für die l)ifferentialdi<i2:nose zwischen dieser rein fune- 
tioiielleu Gei.stesstüruug und den epileptischen Zuständen ist die Beobachtung: 
über das relative Verhalten von Verwirrtheit, Albuminui'ie und Fieber 
wahrscheinlich von Wichtigkeit. Vielleicht wird man folgende Regel bestätigt 
finden: Wenn einerseits die Verwirrtheit, andererseits Fieber und 
Albuminurie, welche ebenfalls in epileptischen Zuständen auftreten können, 
pari passu versehwinden. so wird die epileptische Natur der Er- 
krankung: wahr.scheiuUclier. AUerdiiiirs darf aus der Abwesenheit dieses 
l'arallelismus kein Schluss f,^egen epileptische Verwirrtheit gemacht wer- 
den. Im vorliegenden Fall finden wir ein imverftndertes Weiterbestehen 
der Verwirrtheit bei VerschwindiMi der Bedenken erregenden körperlichen 
Symptome : All)iinnniirii' und Fieber. Es war also in dieser Beziehung 
kein .Symptom iiir die e])ilei)tisr'he Xatur der Krankheit vorhanden, wenn 
diese auch nicht ans^M-sehlo.sseu werden konnte. 

30. August 1893. Immer noch verwirrt. Ihre Bewegungen zeigen immer 
noch eiuen sinn- und raotivlosen Charakter. Bringt meist nur Bmchstttcke heraus. 
Sagt: „Ich heisse doch nicht Z.**, drfingt ans dem Bett, steht dann hn Wadiaaal 
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und weiss üicht, wohin sw soll. Dabei scheint sie ein duukles verworrenes Krank- 
heitsgefülil zu haben, sagt einmal: ^Ich bin krank. 

5. September. Hat offenbar ^icl Sinnestiluschtingon , fürchtet sich vor den 
schreckhaften Gestalten, die sie sieht, hat manchmal äugatliche Wahnideen. Als 
aus Zufall e!n fiettschirm umgeworfen wird, läuft sie durch den ganzen Saal and 
ruft: „Jetzt bfingeii sie mich du, ich habe doch nichts gethan." 

Diese Notizen sind sehr bemerkenswerth. Nach einer Periode schwerer 

Verwirrtheit, die ungffillir von der Aufnahme (19. August) bis zum 31. 
August, also circa 12 T.i^e, dauerte, treten die HalliK inaflonon, welche 
in der Aiiamnesc die Hauptrolle spielen, und mit den Hallurinationen 
die W ahubiidung wieder in den Vordergrund. Zugleich hiermit änderte 
sich der Charakter ihrer Handlungen, beziehungsweise Bewegungen, welcher 
bis dahin etwas elementar Sinnloses gehabt hatte. Mit dem Hervortreten 
der Hallucinationen und der Verringerung der Verwirrtheit bekommen 
ihre Bewegungen wieder mehr innere Motive. 

8. Septomlier. Nachts sehr aufgeregt ond gewaltthätig. Verwirrt, anter dor 
Einwirkung von binnestäoschungen. 

10. September. Hallacinirt stark. Täglich Sftmr schwere Angstznstände. 

Diese Angabe ist im Hinblick auf das Verhältnis der psychiatrischen 
Symptome: Hallucinationen, Wahnbildung, Verwirrtheit und Affect von 
Interesse. Mit dem Auftreten vou Haiku iiiationen tritt neben der Wahn- 
bildung (las affective Moment viel mehr in den Vordergrund, als es 
während der Zeil der schweren Verwirrtheit der Fall gewesen war. In 
diesem Zustande hätte man, wenn dieses Stadium aus dem Gesammtver- 
lauf herausgelöst und isolirt betrachtet worden wäre, meinen können, dass 
die Angstzustände das Wesentliche und die Hallucinationen nur Begleit- 
erscheinungen seien ; hätte aber damit durchaus die empirische Basis des 
Krankheitsverlaufes, in wolchein die V^vwiirtheit das Wesentliche war, 
umi^ekehrt. Eine ähnliche Betrachtung inuss man in Bezug auf die schein- 
biu' paianoischen Züge anstellen, welche bei dieser Krauken im weiteren 
Verlaufe noch intercurrent beobachtet worden sind. 

16. September 1893. Weniger verwirrt, aber immer noch anklar Aber sich 

und ihre T^nigcbung. Viel Sinnestäuschungen. Findet in allen Handlangen der sie 
umgebenden Menschen eine Beziohunf^ auf sich. I 

17. September. Zeigt anscheinend das Bild einer sich entwickelnden Para- 
noia. Sie glaubt sich von anderen Leuten beschimpft und verfolgt 

18. September. Saj2t heute, sie werde mit Schande in die Welt gcstossen 
werden, alle Menschen thueu ihr Sclniiach an, dabei sei sie doch immer so brav 
gewesen und habe das nicht verdient. 

19. September. Bezieht häufiger das Benehmen anderer Kranker auf sich. 

Hier wird an einem eclatanten Beispiele ersichtlich, wie falsch es 
ist, jede Wahnbildung als Paranoia zu bezeichnen. Wer die Kranke in 

diesem Stadinm gesehen und si(^ auf Grund ihrer Walmbildun;j für „para- 
noisch" erkhirt hj^tte, ohne ihre noch bestehende Verwirrtheit zu be- 
achten, hätte in diagnostischer und desshalb auch in prognostischer Be- 
ziehung einen groben Fehler begangen. In der That waren bei ihr diese 
durch Hallucinationen bedingten Wahnbildungen nur Episoden, nicht das 
Wesentliche wie bei der Ent\vicklung der Paranoia. Bald darauf nahm ihre 
Wahnhildnni? einen mehr der Melancholie entsprechenden und desshalb 
wieder prognostisch günstigen Chaiakter an. 
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6. October 1893. Hat Krankheitsgefflhi. Erinneit sich fast gar nicht an die 
Zeit ilirer Aufnahme. Hut Verltleinerungsideen. Sagt, das Mark sei ihr ausgesaugt. 
Kla^ nhor ihren Kopf, zweifelt, ob sie wieder gesund werden könne. Sagt, sie 

müsse sich «las Lflien nchnipn. 

Alle diese lledcn Licilöreii symptomatisch durchaii.s ins Geljiet der 
Melaih holie , während die eigentliche Kiaiiliheit der Z. mit dieser gar 
nichts zu thun hat 

Das Wesentliche bei ihr war auch in dii som Zustande immer noch 
die VerwiiTthcit, nicht aber die pi oteusaiiiLr wei hseliidcii Xebenzüfxe. Avrlcho 
bald mehr in den Bahmen der Paranoia, bald in den der Melancholie zu 
passen schienen. 

Charakteristisch für diesen ^istand ist der folgte am 13. October 
1893 geschriebene Brief: 

„Ich bin halt immer tod einem Eck ins andere gekommen. Es ist gerade 

.so, wio heisst man doch die Boloiichtung? Ich war wie au.sgebrannt ~ durch die 
Xaso und durch ailo.s habe ich Luft gehabt. Wie wenn ich ganz hohl gewesen 
wäre. Und jetzt schmeckt mir das Essen wieder. Aber ich habe gemeint, es .sei 
Gift. Ich bin kein richtiger Mensch mehr. Ich wei.ss noch alles, wie meine Ver- 
hiiltnissc sich zugetragen habon. Aber icli l)in unfrltu klich, ich habe keinen richtigen 
Schlaf mehr. Ich habe iimiicr so einen Vert'oliriiii^'swuliii." 

In der t'ol«rtMul('ii Zeit, Avelche bis zur vrilliiicii ( ioncsnii^- der Kranken 
Ende Noveml)er 18tK> iükrte, trat vor allem als merkwürdig liervor der 
starke Wechsel im Grad ihrer Verwirrtheit und die Gleichzeitigkeit der 
stärkeren Wahnbildung mit der geringeren Verwirrtheit 

AVir haben in der Einleitung zu diesem Capitel bemerkt, dass die 
relativ };ute Prognose der hallm inatorischen A'f i wirrtheit wohl damit zu- 
sammenhängt, das.*! eben durch die Verwirrtheit die Wabubildung bis zu 
einem gewissen (irade ausgeschlossen ist. 

Für diese Betrachtungen sind die weiteren Aufzeichnungen über die 
Z. von Interesse. 

16. October. Bittet häufig um Brech- oder Abführmittel, damit der Schleim 

In'nuisgehe. Von dorn frülmiorp^ens ihr zur Bonntznn;: <^o{;ebenen Mundwasser meint 
sie, da.s tiiuc ihr nicht gut, sie komme sich dann immer ganz vergiftet vor. 

20. October. Sagt beute wieder, der ganze Leib sd ihr vei^ICtet, sie wolle 
sieli gern i r l en lassen, wenn es besser würde. Zu dieser Mitthmlmig ging sie 
mit dem Arzt geheimnisvoll ins NebenziniTner. 

22. October. Ist heute wieder ganz verwirrt und gleichzeitig frei von 
paranoischen Reden. 

October. Heute wieder klarer. Zugleicli wieder Ilcrvortreten von hypo- 
ciiondrischen Ideen. Bittet, sofort in eine andere Klinik gebracht zu werden, fühlt 
iliren Leib vergiftet 

1. November. Zeigt manchmal an einem Tage wechsehide Grade von Ver- 
wirrtheit. Besonders friih macht sie noch einen verwirrten Eiudrucl<. 

20. November. Allmählich sich stoic^ornde Klarheit und I^osoimcidioit. 

2ü. November. Geheilt entlassen. Ivraukheitseinsicht und Amnesie iür den 
ganzen ersten Theil der Erkrankung. 

In dieser Erankengeschiclite ist deutlich ersichtlich, dass diese Krank- 
heit in ihrem Verlauf eine Beihe von symptomatischen Zügen aufweisen 

kann, welche eine zeitweilige Verwechslung mit andei en functionellen Geistes- 
krankheiten verursachen können. Principiell mü.ssen wi»- ^ns dieser Be- 
trachtung lernen, dass es bei der Diagnose der Geisteski aukheiten nie auf 
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den blossen Bestand, auf das Itohmaterial der Symptome ankommt, sondern 
wesentlich auf die Art ihrer Verknflpfong/ 

Ik'i der Diagnose der haDiidnatorisi'hen Verwirrtheit stellt der Aus- 
schluss deqenigen Krkrankunj^en , Avolfli»' (licson psychisrlieii Zustand als 
Symptom mit sich führen können, im N ui dcrgrund des Iiitere>ses. Wir wollen 
desshalb diese Differentialdiagnose weiiij^stens au eiiiii^eii Beispielen erörtern. 

1. liallueiuatorische Verwirrtheit als Symptom acuter pro- 
gressiver Paralyse. 

M. Tfa. aus D., MauTOT, aufgenommen am 20. I^ovember 1893, im Alter von 

48 .lahrrii. Hoi der Aufnahme starke hallucinatorische An^st- und Aufr(>g:ungszu- 
stäntle. Still verwirrt. Sieht Fiannnen, zusammenstürzende Häuser, entgleisende 
Eisenbaliueu. Zeitweise ruliig, dann wieder in furchtbarer Erregung. Kniephä- 
nomen rechts fehlend. Pupillen: rechte weiter als die linke, dieReac- 
tion der let/tr t cn ist sehr träg. 

Obizlrich (las Vorkommen einer hallucinatorischen Verwirrtheit als 
Symptom einer progressiven Paralyse enorm selten ist, wird auf Gi-und 
der frleichzeitigeu tabischen Symptome mit Si(herheit die Diagnose auf 
progressive Paralyse gestellt 

23. Noverober. Stark verwirrt, sehr nnrnhig. SchrecUiafte Sinnestänschungen. 
]]emerkenswertli besonders GeruchstäUBchtmgen. Beine riechen so." Starke 

Nahrungsverweigenmg. 

3. Decembcr. Leistet gegen alles, was man iiüi mm vornehmen will, liuden, 
Essengeben etc. einen heftigen Widerstand. Ist kaum im Bett zn halten. Kennt 

sinnlos gegen Wand und Tliüren. Srine Kerlen sind meist ein nn verständliches Ge- 
murmel, manchmal sclinnt er laut aul und bringt Bruchstücke hervor, aus welchen 
seine schreckhaften Ilallucinationen ersichtlich sind. Er sieht Eisenbahnunglücke, 
Uebersclnvemmungen etc., klappert vor Angst, schreit z. B.: ..Mainstrom und Kli^« 
Strom -iiid leer.'* „Die Festmiy: brennt." „Die Kisenbahn brennt.^ „Kein Was.ser 
mehr da." Abends noch heitiger erregt Ucfter Zucken an allen GUodem, sinnlose 
Verwirrtheit. 

4. December Nach einem schwer verwirrten Zustand in der Nacht, heute 

früh Pulsverlangsamung auf 48, Zuckiinpon. Hewnsstlosigkeit, Tod. 

Die Kinnklieit. welche sich durch das gleichzeitige Vorhandensein 
tabischer Syniptonie dentlich als proprressive Paralyse kennzeichnet, hat 
vom acuten Ausbruch bis zum E.xitus letalis gerade 14 Tage gebraucht 
Hier wäre die Diagnose auf reine hallocinatorisehe Verwirrtheit ein grober 
Irrthnm gewesen. 

2. Hallucinatorische Verwirrtheit als Sftnptom von Alkoho- 
lismus (atypisches Delirium tremens). 

Söjiihriger Mann. Sehr venvirrt. Von schreckhaften Sinnestäuschungen be- 
herrscht. Er hört schiesäen, hört schimpfende Stimmen, will fliehen, schlägt blind 
auf seine Umgebung los. Keine Thiervisionen. Tremor. Albuminurie. Diagnose: 
Atypisches Delirium alcoholicum. 

Verlauf: Verscliwinden der Allniiniinirie nach H Tasien . der Verwirrtheit 
nach ö Tagen, des Tremors nach 14 Tagen. Völlige Genesung von dem „Anfall", 
Später Rfidifall in Alkoholismns und zweites Delirium tr^nens mit Verwirrtheit 
und Thiervisionen. 

3. Hallucinatorische Verwirrtheit als Symptom von Epi- 
lepsie (epileptisches ..Aequivalent^). 

A. U. aus St.. Tlückersfrnn. jnit'ircnoTiinien am 22. Tannar 1H94 im Alter von 
41 Jaliren. 9 Tage vor Aufnahme in die Anstalt bemerkte der Ehemann bei der ' 
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nicht hereditär belasteten und niemals geisteskrank gewesenen Frau Zeichen von 

Geistesstörung. Bei der Rückkehr vom Besuch bei einer kranken Schwester, welche 
eine „hitzipe Krankheit" haben soll, war sie auffallend lebhaft und redete viel in 
verwirrter Weise. Es werde eine Aenderung vor sich gehen, man mlLsse die Sachen 
verkaufen, sie werde zu ihren Eltern kommen. Es gehe viel vor. Zusammenhang 
in diesen RtHlen konnte der Ehemann nicht aus ihr honinsf ragen. Daboi sah sie 
körperlich erschöpft aus. Nachts weckte sie den Mann, erz.ihlto von der kranken 
Schwester. Es seien Vorwantite bei ihr, welche die Schwester umbringen wollten. 

Bei der Aufnahme: Schwer vorwirrt, mit Sinnestäuschtmgen nnd ver- 
WOrronor Wahnbildnng. Sie bringt Bruchstücke von roligifSson (ledanken vor. Redet 
von Heiligkeit, Dreieinigkeit und Wahrheit. Verkennt Personen. Ott motorisch 
stark erregt. Puls und Temperatur normal Keine sonstigen Spuren von Infections- 
krankheiten (speciell Typhnssymptome). Kein Tremor. Keine paralytischen, be- 
ziehungsweise tabischen Symptome. 

23. Januar. Noch mehr verwirrt. Temperatur normaL Puls 110! bei gerin* 
gerar motorischer Erregung. Keine Tvphussymptome. Abends Temperatorsteige- 
rong bis 38». 

25. Januar 1894. Temperatur seit gestern wieder normal. Psychisch ist auf 
Stunden zu der Verwirrtheit eine starke Ideeuilucht getreten. Sie greift alle \S ahr- 
nehmungen rasch auf, verarbeitet sie rasch, wenn auch in sehr venrirrter Weise. 
Gestern abends schwere Tobsucht. Muss circa l'A Stunden im Bad mit Mühe 
gehaltf^n werden. Rennt, wenn mm sie ausser Bett loslüsst, sinnlos gegen Thflren 
und Wände. Puls 110, heute durch die Agitation erklärt. 

27. Januar. Eeitte Urinimtersnchnng möglich. Der filtrirte Urin enthSlt £!• 
weiss. Pols und Temperatur normal. Abwedisehid schwer verwirrt und tobsttchtig. 

Es handelte äcb hier wieder darum zu entscheiden, ob eine sympto- 
matische Vervintiieit auf Basis einer anderen Krankheit vorläge. Progres- 
sive Paralyse war wehren des Mangels an tabischen Symptomen wenitrer 
wahrschoinlich. Alkobolis tische Züge fehlten ebenfalls bis auf die Albu- 
minuni:. Für eine Inf ectiouskrankheit, speciell Typhus abdominalis, war 
kein Beweis zu erbringen. Es blieben als Möglichkeiten: 

1. reine hallaeinatorisehe Verwirrtheit» 

2. Epil('i)si(', 

H. Delirium acutum , welches jedoch nach N'erschwinden des einen 
bedenklichen Symptomes (Fieber bis o6^) weniger wahrscheinlich war. 

Eine Differentialdiagnose zwischen der reinen hallucinatorischen ^'er- 
wirrtheit nnd epileptischen Verwirrtheit zn stellen, erscheint Torliknfig noch 
unmöglich, lieber das relative Verhalten von \'erwirrtheit, Albuminurie und 
Fieber im Verlauf lag an «liesem Ta^'o noch kein j^entigendes Material vor. 

Nachdem überhaupt diiK h dieseii Oedankengang die Epilepsie in den 
Vordergrund der diagnostischen Möglichkeiten gerückt war, wurde noch- 
mals die Anamnese aufgenommen, und erst jetzt gelang es, aus dem Ehe- 
manne die fQr Epilepsie beweisenden Daten herauszufragen. R. 
hatte in ihren früheren Schwangerschaften mehrfach Anfälle von Bewusst- 
losin:keit mit Knimpfen. Anss(>rhalh der Sehwangerschaften hat sie an«?eb- 
lich keine Krämpfe gehabt. Nur in der zweiten Nacht nach Beginn der 
Geistesstörung hat sie einen Anfall bekommen. Sic lag lang ausgestreckt 
im Bett, krampfte die Glieder zusammen, hatte die Finger eingeschlagen, 
war bewusstlos. Der Greistliche mit den Sterbesacraroenten war deshalb ge- 
rufen worden. 

Auf Grund dieser iiacliTriiulieh lierausgezogenen Thatsadie wurde die 
mit Fieber und Albuminui ie auttretende Verwirrtheit nun mit Bestimmtheit 
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als epileptische Geistesstörung avfgefasst und dementsprechend pro- 
gnostit^rt. 

Verlauf: ßestehenbleibrn dor Verwirrtheit naeh Versebwinden des Albumen. 
Zur Zeit (1894) noch in der Anstalt 

Prognose: U. wird sicher wieder auf den statos quo ante zorUckkehren. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose zwischen der reinen halludna- 
torffichen Venrirrtheit und der durch Mectionskrankheiten bedingten leisen 

wir hier nur anf das schon früher Gesagte zurück. 

Bemerkenswerth ist, dass diese Krankheit öfter iin T'nerperiura aus- 
bricht. Es würe jedoch {?anz falsch, dieses SyniptonuMiliild ausschliesslich 
als ^Puerperalpsychüse" zu bezeichnen. Das Puei'periuni ist ein Moment, 
welches in die allgemeine Aetiologie der Psychosen gehört, da er- 
fahrungsgemftss die verschiedensten I-'ormen von ( reist esstöning in dem 
Puerperium ausbrechen kfiimen. Eine klinisch abgrenzbare Puerperalpsy- 
chose gibt es nicht, wohl aber kommt die haUucinatorische Verwirrtheit 
öfter im Puerperium vor. 

Der haUucinatorische Wahnsinn. 

Der hallnrinatorische Wahnsinn muss von der Melancholie und der 
Paranoia, zu denen er manche symptomatische Beziehungen hat, klinisch 
getrennt werden. Die Anwendung des eutwicklungsgeschichtlichen (xedankens, 
dass die Katar keinen Sprang macht, wonach bei den psyi hopathologischen 
Zuständen immer eine Form aus der andm sich durch nnmerkliche Ueber- 
gänpro ableiten liess*-, kann liier nur zur Vermischung yon pathogenetisch 
verschiedenen Dinfzen führen. 

Es handelt sich um eine durch Hallucinationen bedingte Wahn- 
bildung, welche bei Wegfall der Hallucinationen spurlos verschwindet. Da 
durch den Inhalt der Hallucinationen und die daran angeknüpften Wahn- 
ideen starke, besonders auch traurige Affecte ausgelöst werden können, so 
folgt daraus in manchen Fällen die symptomatische Aehnlichkeit mit der 
Melancholie. Da femer Wahnbildnnp: und Hallucinationen auch bei der 
Paranoia vorkommen, so kann die Krankheit mit dieser verwechselt werden. 
Ein ParanoYscher bleibt jedoch paranoYsch, auch wenn er nicht halludnirt, 
ein Kranker mit hallucinatorischem Wahnsinn wird wieder vernünftipr, wenn 
die Hallucinationen wegfallen. Bei der Paranoia sind die Hallucinationen 
Theilerscheinung der ivrankh<'it neben der Wahnbildung, bei dem hallaci- 
uatorischen W^ahnsinn Ursache zur Wahnbildung. 

Es verhält sich dabei nun ebenso wie mit dem Begriff der Epilepsie. 
Ebenso wie hier eine Menge von Krankheiten in Betracht gezogen werden 
müssen, welche Epilepsie bewirken können und \vie man erst nach Aus- 
schluss aller dieser Fälle einen einzelnen epileptischen Anfall als Ausdnick 
von genuiner Epilepsie auffassen darf, so müs.sen bei dem Symptomenbild des 
hallucinatorischen Wahnsinns zuerst alle anderen materiell greifbaren 
ErkrankangendesNervensystems(Intoxicationenetc.)nndfunetionellenOeistes^ 
Störungen, welche symptomatisch haUncinatorischen Wahnsinn bedingen 
können, ausfreschlossen werden, bevor dieser Kraukheitsbe<jiiff im Sinne 
einer functioncllen ( ieisteskrankheit .sui generis angewandt wird. Immerhin 
giebt es nach Abzug aller durch anderweitige Erkrankung bedingten hal- 
lucinatorischen Zustände eine Keihe von Geistesstörungen, welche si<h in 

Sommer, PKyxlil«tri«ebe I)iagii«atik. 8. Aufl. 2.i 
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charakteristischer Weis« als eine durch Hallucinationon bedingte 
Wahnbildung auffassen lat^son und eine Krankheitseinheit bilden. 

Es giebt also mehrere Krankheiten, bei weit hcn hallueinatorischer 
Wahnsinn als psyciiisches bymptom auftreten kann. In diesem Falle muss 
naeli den Principien, welche wir bisher festgehalten haben, die Diagnose 
nicht auf das Symptom, sondern auf die (irundkrankheit gestellt werden. 
Die wichtij^stc von diesen Krankheiten ist der Alkoholismus, welcher 
öfter an Stelle eines typischen Delirium tremens ein Knuikheitshild l)edin;^t. 
in welchem neben Tremor und Albuminurie psychisch heftige (ielibrs- 
täuschungen und dadurch genährter Verfolgungswahn (also sym- 
ptomatisch gesprochen hallucinatorischer Wahnsinn) vorhanden sind. 
Wir haben derartige Fälle bei der Darstellung^ des Alkoholismus behandelt 
und haben besonders darauf hingewiesen, dass manche Fälle von „GdElUlgnis- 
psychose" nichts sind als ein atypisches Delirium tremens. 

Zweitens ist der Gocainismus als Gruadkrankheit mancher Fälle von 
hallneinatorischem Wahnsinn zu nennen. Ebenso sind FfiUe von Vergiftung 
mit Cannabis indica bekannt, welche symptomatisch durchaus als halluci- 
natorischer Wahnsinn erscheinen. 

Neben den Intoxicationen ist besonders Epilepsie öfter die (Jrund- 
k rankheit, aus welcher hallucinatorischer Wahnsinn als Symptom ent- 
springen kann. 

Von den organischen Himerkrankungen ist die progressive Paralyse 
als allerdings sehr seltene (rrundlage eines Symptomencomplexes, der dem 

hallucinutori'^chf'n Wahnsinn nahesteht zu nennen. 

Wir haben schon ausgeführt, dass auch im Verlauf der progressiven 
Paralyse Hallucinationen auftreten können, au welche naturgemäss auch 
Wahnideen angeknüpft werden können. Es ist jedoch in solchen Fällen 
aus der sinnlosen Art der Hallucinationen, oft aus der völligen Affectlosig- 
keit, aus der zusammenhangslosen Art der Wahnbildung und aus ander- 
weitigen Intelligenzdefecten meist schon psychologisch sehr lei( ht. die Dia- 
gnose auf eine paralytische Erkrankung mit grosser Wahrscheinlichkeit zu 
stellen, die dann dm'ch das sehr häutige \ orhaudensein von tabischen 
Symptomen tfnzweifelhaft gemacht wird. 

Wir stellen also als erstes Moment bei der Diagnose des halluci- 
natorischen Wahnsinns die Nothwendiakeit hin, eine organische oder 
into\i( atorisdie Erkrankung, welche sich symptomatisch darin äussern könnte, 
auszuschliessen. 

Viel schwieriger ist die Abgrenzung des hallucinatorischen Wahnsinns 
von der Paranoia. Es können nämlich im Verlauf der Paranoia Steigerungen 
der Hallucinationen mit verstäriiter Wahnbildung eintreten, so dass hier 
ein hallucinatorischer Wahnsinn als intercurrente Episodf' nnftritt. Die Ent- 
scheidung, ob es sieh um eine solche Exacerbation bei einer chronischen 
Paranoia handelt, weiche letztere auch na( h Abblassen der hallucinatorischen 
Erregung unverändert bleibt, oder ob es sich um einen hallncinatorischen 
Wahnsinn bei vorher intactera Geisteszustände handelt, ist nach Ausschluss 
der orfranisclien und intoxicatorischen Erkrankungen, welche den i^yin- 
ptomencoinplex bedingen können, der wichtifzste diagnostische Punkt. 

Eine ditferentialdiagnostische Entscheidung darüber aus dem blossen 
Status praesens ist zur Zeit wohl nur in sehr seltenen Fällen möglich; meistens 
wird hier noch das Hilfsmittel der Anamnese verwendet werden müssen. 
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^\ 'u• wollen zunächst die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
an emeiu Fall liiuvortreten lassen: 

M. G., aufgeuommen am 22. Juli 1893 , im Alter von 33 Jahren, Pferde- 
wärtenfnu. Geistoskrankheit in der Familie nieht m emiitfceln. M. G. war oadi 

Aussage dos Mannos imnior etwas „oben hinaus". AViLliierid der Ehe erbte der 
Manu einmal eine grössere Summe; seit dieser Zeit hat sie einen grossen Diinkel 
und Ueberspanntheit gezeigt. Sie war mimer sehr eingebildet auf sich; sagte manch- 
mal zum Manne: ^I)u kannst froh sein, dass du eine so klage mid Bcdhdne Frau 
bekommen liast.*^ (Allerdings ist sie das in der That.) Sie war stets sehr eifer- 
süchtig. Sie behauptete im vorigen Winter, er halte es mit anderen Mädchen, er 
habe ein nnehelich©» Kind, ftlr das er 4 Mark täghch bezahlen müsse. Mehrere 
Male sind in diese Angelegenheiten Fremde luneingeaogen worden, die dann durch 
Briefe die I nschuld des Mannes bezeugen mussten. 

Sie ging jedoch in ihrem Verhalten nicht über das Maass hinaus, was in 
80 manchen nidit ganz glttckUehen Eheü erreicht wird^ konnte jedenfalls von 
Niemandem ftr geigteskrank erklärt werden. 

3 Tage vor der Aufnahnie bezichtigte sie plötzlich iliren Mann des Mordes. 
I>e]^elbe musste sie wegen des vermeintlichen Verbrechens auf den Knieen um 
Yerzeihuug bitten. In der Nacht schrie sie dann laut nach ihrem Manne und be- 
hauptete, dass Männer im Zimmer seien. Als Licht gemacht wurde, beliauptcto 
sie, die Gostalten seien gerade zur Thür hinaus. Sie sprang dann aus dem Üett 
und jagte eine imaginäre schwar/e Katze ans dem Fenster. 

Es handelte sich also um eine y> läge vor der Aufnahme ganz aiut 
ausgebrochene schwere Geistesstörung bei einer Frau im mittleren Lebens- 
alter, die früher ein etwas sonderbares Wesen gezeigt hatte, ohne dass 

wirkliche Spuren von Geistesstörunfj; schon daprewesen warm. Die Anamnese 
passt nun sehr gut zu der Annahme eines ntvpisehen alkoholistisehen 
Deliriums mit schreckhaften Gesichts- und Gehor.suiuschungen und Wahn- 
bildung. 

Dabei war besonders die M^Sglichkeit von weiteren „Thiervisionen'', 

abgesehen von der Hallucination einer sdiwarz^ Katze in Betracht zu 
ziehen. Ferner ist in solchen Ffillcn sohr sor^rfi^ltig auf Epilepsie zu for- 
scheu, welche plötzliche hallucinatorisclie Erregungen bediui^en kann. 

Es zeigte sich folgender Status: Keine Missbüduugen. Kniephäuomene 
normal, PupUlenxeaction normal, d. Il also kcöne tabischen, bezIehungsweiAtf auf 
die paralytische Natur der Geistesstörung deutenden Symptome. 

Ebensowenig ist Tremor der lländo und Albuminurie vorhanden, was die 
alkoholistische Natur der Geistesstörung hätte verrathen können. Spuren von 
Yerietzimgen , welche die epileptisch Aufgeregten so oft an sich tragen, fehlen 
am Schädel. Dagegen hat sie am Arme drei kürzlich entstandene blaue Flecke, 
welche sie für «Zeichen"^ hält, die ihr von den „Geistern" gegeben worden sind. 
Thiervisionen nicht zu ermitteln. Sie hat in der Nacht viele Gestalten gesehen: 
Die Kaiserin von Oesterreich, die Mutter Gottes, den Prinzen von Hohenlohe. 
Sie hat nachts viele Stimmen von diesen Ge.stalten und auch, ohne dass .solche 
(xestalten da waren, gehört. Hieran knüpft sie wechselude \\ ahnideen. Sie ist die 
Tochter der Kaiserin \oü Oesterreich, was sie aus den drei Zeichen am rechten 
Ann erkennt. Ferner hat sie gefühlt, wie ihr die Gebärmutter herausgerissen 
wurde, sie will stondenlang ins Zimmer geblutet haben. (Sie soll das let/temal 
eine etwas profuse Menorrhoe gehabt haben.) Das Essen habe fürchterlich gerochen. 

Sie behauptet, schon lange verfolgt worden zu sein. 

Im Vordergründe des psychischen Mdes standen also HaOucinstionen, 
znCm'Theil heiteren, zum Theil schreckhaften Charakters, auf welche die 
Kranke mit lebhaften Affecten, Handinngen und Wahnbildung reagirte. 

22* 
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Die Behauptung, da^s sie früher schon verfolgt worden sei, ist 
möglicherweise als retroactiTe Wahnbildung aufzufassen. Es l&sst sich bei 

der soi^ältigsten Anamnese nicht ermitteln, dass sie vor Ausbrudi der 
acuten Geistesstörung, abgesehen von der Kifersiitiit und dem hochfahren- 
den Weson, oinon positiven Veiiolpriingswahn gehabt hat. 

Vrrlauf: Die Wahnbildung infolfro von Hallucinafionon tritt allmählich 
immer mehr iu den Vordergrood. Sie behauptet, der Maan habe draossen auf 
dem Conidor gesprodieni dann sagt sie, sie «ei gar nicht verheiratet Der Mann 
sei ihr Bruder, sie seien znm Sdiein getraut worden. Anf andere Fragen gibt 
sie richtig Aotwort. 

Sie kann nicht eigentlich als „verwirit" bezdchnet werden. Allerdings hat 
sie ui Bezog auf die letzten Tage keine ganz klaren Erinnerungen, erinnert ddi 
nicht auf ihre Transferining in die Klinik, ist über in Bezug auf ihre Umgebung 
orientirt, wonn sie auch vieles nach Art der Paranoia umdeutet. 

Es trat nun bi i der Kranken, welche anderwärts beheimatet war, 
nach kaum zwei Ta^^eii die Notbwendiirkeit an mich heran, wegen even- 
taeller Transterirung in die betreffende Kreisanstalt ein Urtheil über die 
Natur und die verrnntliliche Daner der Krankheit abzugeben. 

Hauptsächlich musste eiitsdiicden werden, ob es sich nur um eine 
intercurrente Erregimp: bei eiiK r lilngst Paranoischen handelte, bei welcher 
eine Anstaltsbehandlung auch nat h Abblassen der Erregung indicirt gewesen 
wäre, oder ob es sich um eine rasi li voriibergehendc, zur völligen Genesung 
führende Erkrankung handelte. Bei sorgfältigster Anamnese wurde das 
Bestehen einer frflheren Paranoia trotz der paranoiafthnlichen Charakter- 
Züge ausgeschlossen. Für das Auftreten der Hallucinationen mit Wahn- 
bildunir fehlte jede organische oder intoxicatorisehe Grundlage. Auch 
Epilepsir war auszuschliessen. Ks wurde de^shalb der Zustand als acuter 
halluciuatorischer Wahnsinn bezeichnet und eine günstige Prognose 
gestellt. Ich gebe nun den weiteren Verlauf: 

28. Juli 1893 (6 Tage nach der Aufnahme, 9 Tage nach Äu^mch der 
Krankheit). Kishw aiuhuir irid unter dem Einfluss massenhafter Smnestänschungen, 

an die sio Wahnideen knüpft. 

1. Auguijt 1893. Seit zwei Tagen sind die Hallucinationen völüg verschwunden, 
die kranke isl ganz orientirt 

Sie macht jetzt mehr den Eindruck einer rein Paranoischen. Sie 
«rludit, sie habe eine herrliche Stimme, singt viH. ..mn den Wärterinnen eine 
t reude zu machen", bald rührend sentimental, bald krattvoll pathetisch. Der Text 
ist meistens unverständlich, Prosa, und, soweit man es verstehen kann, eigenes 
Product. Singt sie «in bekanntes Lied. <() errbt sio schon nach wenit^^oii Worten 
von der gewöhnü» b' n Melodie ab und in euien hochtrabenden npcnistil iilipr. 

2. August. Hat sich bei dem gestern erfolgten Besuch des Mannes ganz 
verständig und freundlich benommen, an ihrer Familie Antheii gezeigt- 

12. Ancrnst. Da sie sich dauernd Ranz normal boTiommon hat, da 
Wahnideen durchaus nicht mehr zu ermitteln sind und völlige Krank- 
heit8ein<!tcht besteht, heute nach Hau«? entlassen. 

Die Krankheit ist iu der That entsprechend der Diagnose „haUuei- 
natoiischer Wahnsinn'^ wenigstens scheinbar rasch zur Heilung gekommen 
und kann bis dahin unmöglich mit einer Paranoia trotz mancher ßym- 

ptoniatisrher Aehnlicbkeiteu verwechselt werden. 

niese Kranke wurde rinn am 10. Dccember ISO"* zimn zweitCTunnle 
wegen hettiger hallucinalorischer Erregungen aulgenommen. Dei genauer 
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Anamnese zeigte sich nun, dass sie während der ganzen Zwischenzeit 

Züge von Verfolgungswahn geboten liat. dabei jedoch ganz gut ihrer 
lieschäftignnir nachgehen konnte, dass also der Aiislirmli (Irr /woiton Er- 
krankuntr nicht plötzlich, sondern mit allmählicher Steiiicruiig tler Wahn- 
ideen aufgetreten ist. Ferner giebt der Mann nachträglich noch eine 
Reihe von Zügen an, welche das Bestehen von Verfolgungsideen auch 
schon vor dem ersten ..Anfoll^ wahrscheinlich machen. Damit ändert sich 
die Auffassung des Falles entschieden in dem prognostisch ungünstigen 
Sinne der Paranoia und dif stürkeren halliicinatnnschen Krregunircn miissen 
als intercurrente Exacerbationen eines paranoischen Trocesses 
aufgefasst werden. 

Entschieden anders liegt die Sache in dem folgenden Fall, der als 
Typus des hallucinatorischen Wahndnns bei einem yorher geistig gesunden 
Individuum betrachtet werden mosB. 

H. K., Förster, aufgenommpn nm 6. Au'^ust 1893 im Alter von 58 Tahrrn. 
Vater hat sich in eioeni Anfall von Melancholie erschossen. Zwei Sühne der 
Schwester des Vaters dnd abnorm, der eine sehr Mnervös^, der andere hat mehr- 
fach voriibergohcndo schwerere Störungen gehabt. Im individuollen Leben K**6 
lässt sich nichts finden, was als Ursache einer Geistesstörung in Anspnich ?jpnommen 
werden könnte (weder Intoxicationen, noch Ueher&ustrenguug, noch starke Ge- 
mfithsbewegongen etc.). Die ErkrankuDg begann vor chnca 14 Tagen mit Selbst- 
beschuldigungen. Dann zeigte sich intensiver Verfolgungswahn. Er schloss 
sich aus Angibt vor der Polizei ein. Vor einigen Tnjren schrifb er unter ein 
Formulai-, in welchem er zu der üblichen Zusammenkunft bei seinem Oberförster 
eingeladen wurde: „Jesus I Maria! Joseph!" Er glaubte, die Zasamraenknnft 
bezfi^rc sich auf ihn. J\t pinpr /n dor Vorsamnilung, redete aber dort in sehr 
auffallender Wcisr im Sinne seines Verfolgungswahns. Zum Oberföi-ster. dessen 
Zimmerdecke schadliatt war, sagte er: Das Loch sei blos deshalb in die Decke 
geschlagen, damit man seine Worte oben hören und au&chreibai könne. Zu seinen 
Collegen sagte er, er wisse ganz gut, dass die ganze Zusammenkunft nur seinet- 
wegen statthabe. 

Status praesens: Es fehlen alle tabischen Symptome, welche bei dem an 
der oberen Grenze des mittleren Lebensalters stehenden Manne die paralytische 
Natur seiner Geistesstrirnnp; wahrscheinlich machen I; imten. 

Hat einen melancholischen Gesichtsausdruck. Ist niedergeschlagen, sagt 
aber selbst, er hoffe auf Genesung. Die Ruhe in der Anstalt thne ihm gut Kdne 
Intelligcnzdefecte. Benimmt sich anscheinmid vcrst indig. Am nüdisten Tage be- 
kommt er plötzlich einen schweren Frrepnngszustand. Betet dabei laut und viel. 

9. August. Schwere, durch Uallnciuationen bedingte Erregungen. Er wehrt 
sich gegen imaginfire schreckliche Gestalten, sieht den Teufel 

10. August In letzter Nacht vereinzelte Tbiervisionen; Spinnen und 
Schmeissfliegen. 

11. August. Nachts wieder von Teufelserscheinuiigeu geplagt Kr war siaik 
erregt, betete, beschwor, sang Kirchenlieder, tanzte im Zimmer herum, sang und 

jodelte Jiigerlieder, sperrte den Teufel ins Closet, nagelte ihn ans Fensterbrett 

Ueberblickf'Ti wir l/is daliiii den rirta SOtäLiificii Kraiikheitsverlanf. 
Nach eineu) i^anz kurzen \'or.stadium von Selhstuiiklaticn zeiut sich 
ein aus<?:eprägtor Verfolj^u ngswahn, welcher in starke hailuciuato- 
rische Aufregungen übergeht Diese zeichnen sich durch die grosse 
Lebhaftigkeit der Reaetion darauf und durch die eigenthttmliche Selbst- 
ständigkeit der Erscheinungen aus. Der imaginäre Teufel macht sehr 
compliciite Dinge. K. sucht ihn ins Closet einzu.speiTcn und nagelt ihn 
ans Fensterbrett Dabei zeigten sich Thiervisionen, welche die Frage 
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nahelegen mussten, ob es sieh um einen Alkoholisten handle. Hierfür 
hätte noch der Tremor in Betracht kommen können, welchen K. auch in 
ruhigen Stunden zeiiite. Es sprach jedoch die Anamnese, welche in diesem 
Falle mit aussergewöhiilichej Genauigkeit aufgenommen werden konnte, 
entschieden dagegen. Immerhin muss gesagt werden, dass bei einem 
Kranken mit Tremor, Thiervisionen und haUueinatoriscbem Wahnsinn die 
Möglichkeit der alkoholistischen Natur der Störung immer offen gelassen 
werden muss. (In diesem Falle hat sich freilich henausgesfellt, dnss auch 
nach Aufhören der (Teistesstörunt> der Tremor dauernd geblieben und 
entschieden als angeborener, nicht durch Alkohol bedingter aufzufassen 
ist, so dass also dieses Symptom ganz aus dem Complex der Störungen 
herausfallt) Entsprechend verlieren die Thierrisionen sehr an diagnostischer 
Bedeutung, wenn man ihr spärliches Auftreten mit der grossen Summe 
anderer Hallucinationen vergleicht. Es bleibt also wesentlich von dem Sym- 
ptoinenconiplex nur die Thatsache schwerer hallucinatorischer Erregungen 
mit Wahnbildung, ein Syniptomenbiid, das allerdings mit oder ohne Tre- 
mor und Thier Visionen alkoholistischer Natur sein kann. Eigentlich 
kommt also hier als Argument gegen Alkoholismus nur die sehr genau zu 
erhebende Anamnese in Betracht. Ob sich die dnrdi Alkohol l)edinirten 
Formen des hallucinatorischen Wahnsinns von den nicht dadureli bedingten 
rein psychologisch differenziren lassen, ist noch eine offene Fr^e. 

Von grossem Interesse ist in diesem Falle nun das VerhSltnis von 
Stimmungsanomalie und hallucinatorischer Erregung, welches in den fol- 
genden Notizen hervortritt: 

12. August 189.3. Liegt schwer deprimirt im Bett und weist die Nahrung 
zurück. Die hallucinatorischen Stiiiiiic siiul in den lotzten Tagen zurückgetreten. 
In den Pausen zeigt er ein ruranoia-ähnliches, halb verwirrtes Wesen. Er ist 
onUar darttber, was die Vorgänge in semer Umgebimg bedeuten. Er sagt: .Es 
geht nicht mit rechton Dingen zu." „Ich weiss nidit« was das alles werden soU.*^ 

14. August. Ist ruhifr. bezeichnet sich als gesund. Hat aber dabei den 
Glauben, dass es aus mit ihm ist, dass er nicht mehr essen kann. Seine Heden 
machen mancfaroal einen affect- wid zusammenhangslosen Eindmck. 

Es ist ganz zweifellos, dass rein symptomatisch manche Aehnlichkeiten 
mit dem Bilde der Melancholie vorhanden sind: öfter deprimirte Stim> 

mung, ^Nahrungsverweigerung, im Anfang der Krankheit die Selbstanklagen. 
Vs ist auch zweifellos, dass solche Bilder vielfach zur Melancholie gerech- 
net wurden sind. Nichtsdestoweni^^er würde die Auffassung der Erkrankung 
als Melancholie die wesentlichen Züge ganz beiseite lassen : diese bestehen 
in den hallucinatorischen Erregungen nnd der sich anschliessenden schein- 
bar paranoischen Wahnbildung hei massiger Verwirrtheit. Gegen Mf lan- 
cholie spricht feiner die oft intercurrent beobachtete Affectlosigkeit 
und Verwirrtheit. 

Es fragte sich schliesslich, welche Beziehungen das Krankheit^l)ild 
zui- Paianoia hat. Wer sich an das einzelne Symptom der W^ahnbildung 
hält, wird allerdings den Fall zur Paranoia rechnen und die Art des 
Ausbrechens vielleicht noch durch das Wort acut kennzeichnen. Aber in 
diesem allgemeinen Sinn sollte mau das Wort Paranoia nicht gebrauchen, 
ehensowenip- als man alle Fälle von Epilepsie (bei progres.siver Paralyse. 
Tumor cerel)ri, Porenkephalie, Alkoholismus, genuiner Epilepsie) zusammen- 
fassen kann. Nicht jede Wahnbildung ist Paranoia, nur ist bei jeder Pa- 
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ranoia Wahnbildung vorhanden. Das Wort Paranoia nmss ebenso wie 
das Wort £pilepsie auf eine bestimmte Krankheit von charakteristischem 
Verlauf eingeschränkt und von der blos symptomatischen Wahnbildnng 
ganz getrennt werden. 

Die \'erfälschmig des Bewusstseinsinhaltes dun h eine von Malhi- 
cinationen bedingte Wahnbildung ist das Charakteristische der uns vor- 
liegenden Erkrankung. Trotz der Gleichheit der isoliiten Symptome (Hallu- 
cinationen nnd Wahnbildung) mit den Symptomen der Paranoia handelt 
es sich um pathogenetisch ganz verschiedene Znstände. 

Es giebt in der physikalischen Medicin eine Anzahl von Beispielen, 
welche dieses verschiedene Verhältnis von zwei gleichen Symptomen hei 
zwei ganz verschiedenen Ivrankheiteii erläutern, z. Ii. das Veriiältuis von 
Nierenerkrankong nnd Gefilsserkrankung. Entweder kSnnen diese Sym- 
ptome von einander abhängig sein, indem die Gefässerkrankung von der 
Nierenerkiankung bcdiu^^t (}>espnnnter Puls l)ci Schrurtipfniere) sein kann, 
oder ^ind coordinirte Tlieilc oder l ojnczustände der gleichen Grund- 
krankiieil (Bleivergiftung). Aeimlieh ist in der Psychopathologie das Ver- 
hältnis von Hallucinationen und Wahnbildung. In dem einen Falle, bemi 
haUucinatorischen Wahnann ist die Wahnbildung durch die Hallucinationen 
bedingt, im anderen Fall (bei der Paranoia) sind sie Symptome oder co- 
ordinirte Erscheinungen einer Onnidkrankheit. Der Satz: sublata ransa 
cessat effectns, welcher für den halluciuatorisclien Wahnsinn, aher nicht 
tür die Paranoia gilt, hat sich im vorliegenden Falle wieder evident er- 
wiesen, wie folgender Krankheitsverlauf bWeist: 

19. August 1893. Wird entschieden klarer. Hofft gesund zu werden. Ilat 
theilweise Krankheitscinsicht, wenn er sich auch von den krankhaften Yorstellungen 
der letzton Zeit noch nicht frnnz losmachen kann. 

22. August. Hat Kraukhcitseinsicbt; er gibt selbst seinem früliercn Zustand 
den Namen Yerfolgungswahn. £r habe den Zn$>tand schon einige Tage zu 
Hause gehabt Kr habe gemeintt die Frau vergifte ihn. i:r fangt nun zu weinen 
an. weil or doch immer gut mit ihr gelebt habe und nun doch so 
etwas habe von ihr glauben können. 

liier tiitt das Verhältnif? der drei psychologischen Muniente: Wahn- 
bildung, beginnende Selbstkritik und Gemüthsbcwegung sehr klar hervor. 
K. weint, weil er sich nun Vorwürfe macht über die Thatsache, dass er 
über eine ihm theure Person Schlechtes denken konnte. Hier wird er- 
sichtli( h. dass ilngstliche Verstimmung ein Symptom ist, weh lies alle 
möglichen psychopathischen Processe heprleiteii kann. Deshalb dail man 
durchaus nicht jeden (ieisteskrankcn. weh hei- liaiifiL" weint, melanc holisch 
nennen, ebensowenig wie man eineji Krauken imi Hirntumor als ,.Epilep- 
tiker'' bezeichnen darf, wenn er auch symptomatisch öfter epileptische 
Anfälle hat — 

Vor allem interessant beim .\bblasseo der Erkrankung waren nun besonders 
trotz -sclion Völliger Besonnenheit die Kestr von Waliiibihlnng. Er gibt ?e!h<;t an. 
dass seine >iahrungsvenveigerung auf dem Gedanken beruhte, er dürfe nichts 
essen. Später bekam bei ihm der Gedanke, dass das Einbildung sei, die Oberhand. 
Am 22. August gibt erj an, dass er immer vides auf sich beziehe. Er glaubt 
manchmal, dass der Staub auf ihn /ugekclirt werde, dass ein Fleekon am Fenster 
wegeu ihm angeschmiert sei, Gedauken, welche er durch vernünftige Ueberlegung 
wi^er entfernt 
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29. Allgast. Hftt völlii^^ Krankheitseinsidit und Besooneiilieit Bezieht 

manchmal nocli rätschlich etwas auf äeh Qod zweifelt daran, das8 man es ehrlidi 
meiae. t'oirif^irt sich aber wieder. 

30. Auj^ust. lu seinem Benehmen zwangsloser und lebhafter. Ikmimmt sich 
ganz besonnen. Wahnideen durchaus nicht zu ermitteln. Manchmal noch Ansätze 
Ztt Wahnbildungen, welche sofort corrigirt werden. 

31. August. Er erzählt zu seiner Anamnese Folgendes: „Schon während 
des Sommers wurde ich von merkwürdigen Vorstellungen geplagt. Ich zweifelte 
an der Richtigkeit von Gesehenem und Gehörtem. Ich zeigte deshalb Leute, 
welclie ich beim Forstfrevel ertappte, nicht an * Trh machto mir ^^)rwürf(^ das? 
ich nicht gebeichtet habe. In der Erinnerung erschienen mir wichtige Vorgänge 
gefälscht. Um diese Zeit verwickelte ich mich durdi Weitercolportiren eines 
Gerädites betreffend einen anderen Beamten in Unannehmlichkeiten und mosste 
eine Abbitte leisten, was mich sehr aufregte. Ich ging einifie Tage später an jene 
Stelle im Walde, wo mein Y9,ter sich erschossen haben soll, und betete. Am 
nächsten Tage war ich zu ängstlich, am in den Wald zu gehen, und blieb im Bett 
liegen. Nun hörte ich in allen Nebenränmen Stimmen, weldie gegen mich sprachen, 
bekannte und fremde. Ich hörte, wie meine Familie sich besprach, mich zu ver- 
güten; sah ferner, wie sie das Gift im Glase mischten und mir zu trinken gaben 
(offenbar wahnhafte üradentung ebnes wirklichen Ereignisses). — Auf der Fahrt 
habe ich die ganze Umgehnng für verhext angesehen, hier in der Klinik sali ich 
dnrrhs Fenster hindurch Iniit^r runde Cisternon, in welchen Kabcn sich aufhielten 
und nach meiner Einbildung iicnschenaas frassen. Ferner sah ich uuichs Fenster 
den HinrichtuQgsplatz (Umdeutnng in Bezug auf das Oerilst einer im Bau begri^enen 
Kirche.-') für meine Frau: dcreii Kopf habe ich fallen hören. Sohtt wurde 
auf dem Felde erschossen, ich sah, wie er niederstürzte. 

Im Wachsaal erschien mir "alles wirr und schrecklich durcheinander. Die 
Wärter habe ich fttr Hexenmeister gehalten. Zwei bestimmte Kranke im Saal 
(A. und II.) wussten nach meiner ^leinung alles, was mich in meinem Leben 
betroffen hat Dann schwand mir die Umgebung völlig. Ich hörte nur noch eine 
Stimme, welche mit mir mein ganzes Leben durchging und mit mir abrechnete. 
— Von da ab nahmen meine Sinnestäuschungen ab." K. konnte am 8. September 
iS*.y^, al.<o ß \\'o(hen nadi Ausbruch der Krankheit, als ganz normal bezeichnet 
werden und i&t bi.slier gesund geblieben. 

^Vil• fassen also den halliiciuatoriscben Walinsiiin, soweit er nicht 
Syiuptoin einer anderweitig bestimmbaren Krankheit besonders Alkoholis- 
mus ond Epilepsie ist, als selbständige Krankheitsform mit günstiger 

Prof^no.'^e auf und trennen ilin von der zu den Degenerationsprocessen zu 
rechnenden Paranoia, mit welcher er öfter grosse symptomatische Aehnlich- 
keit hat. 

Die Katatonie. 

Hvniptoinatisch niuss man bei dem Wort .Katatonie" an einen 
Comple.x denken, in welchem Stereotyp ie von Haltungen und Be- 
wegungen sich mit wechselnden Zustanden von Melancholie, 
Manie, Wahnsinn und Verwirrtheit verbunden zeigt. Diese Sym- 
ptome kommen nun in ihrer Ge.sammtheit oder theilweise verknüpft auch 
bei einer Auzahl von andereit wohlfliaraktcrisirbaren Krankheiten (])rogressive 
Paralyse, Herderkrankuugen, Epilepsie etc.) vor. In allen diesen Fällen ist 



* Fttr das V'erhälttiis von Z\Yangsvorsteilun$<:en zu Wahnbilduuij: ist diese Angabe 
sehr intoroäH;utt Diosor Zug Steht jedocil in der Anamnese zu isolirt da, um weitere 

Scldüsso zu erlauV»('ii. 
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die Biagnose nicht auf „Katatonie'S sondern auf die betreffende Grund-- 
krankheit zu stellen. Immerhin bleiben nach Abzug alier dieser Fälle mit 
rein symptomatischer Katatonie eine g^anze Anzahl von Fällen übrig, 
welche als gesonderte Krankheitsforui herausgehoben werden müssen. 

Das Wesentliche für die Diagnose ist zunächst die Ivenutnis der 
dabei zu beobachtenden sonderbaren Muskelzustände. Diese Kranken zeigen 
meist ein ganz stereotypes Festhalten von auffallenden Stellungen. Ein 
derartiger Kranker, dessen Photogiaphie mir vorliegt, stand stundenlang 
auf dem rechton Fnss während der linke im Kniep^elenk isrebonfjt war: 
die Arme waren im EilltoLreii gebeugt, das tiesicht Jiach rectits und oben 
gedreht, die Augen nach oben gerichtet, der Mund halb geöffnet. — Aus 
dieser Tendenz zur Beibefaaltun|r einer einmal gemachten Innervation lassen 
sich zwei scheinbar einander widersprechende Symptome ableiten, welche 
sich bei dieser Krankheit finden: 1. Katalepsie, 2. der Negativismus. Bei 
der Katalepsie wird die künstlich ertheilte (fliederhaltung vermöfj:e der 
Neigung zur lieibeiialtung der Muskelzustände festgehalten. Steigt diese 
Tendenz noch melu , so wird sogai' jedem Versuch, ein Glied passiv ans 
der Lage zu bringen, Widerstand entgegengesetzt ^Negativismus). Es liegt 
hier ein ganz ähnlicher Unterschied vor, wie im Gebiete des Hypnotismus 
zwischen Katalepsie und Starre. Alle diese Zustände sind durch will- 
kürliche Inuei'vation bedingt, der stereotype Grundzug aller ist das Fest- 
halten einer einmal gemachten Innervation. 

Aus der Tendenz zur Wiederholung von Bewegungsreihen, 
welche einmal gemacht sind, entspringen die sonderbaren manieähnlichen 
Bewegungsautomatismen, welche die.sen katatonischen Zustand beson^ 
ders noch vor dem rein kataleptis hon auszeichnen. 

Z.B. laufen solche Kranke uüt sonderbaren Körperhaltungen stunden- 
lang in einem bestimmten iiaum hin ui»d her, oder löffeln andauernd aus 
der Schflssel, welche schon von der Speise entleert ist, weiter, oder schlagen 
stundenlang in ganz stereotyper Weise mit der Faust auf das Bett. Die 
klinischen Frsclieinungeii dieses Zustandes sind ausserordentlich reichhaltig, 
je nach den Situationen, in welchen die Kranken sieh befinden: das Chnrak- 
teristischii in Haltung und Bewegungsreihen ist immer die Stereotypie 
der Bewegungsimpulse. Diese zdgt sich in ganz besonderer Weise im 
Gebiete des seelischen Ausdruckes, besonders der Laute und der articulirten 
Sprache. Manihe Kranke verziehen das Gesicht stundenlang zu einem 
grinsenden Lachen, oder Stessen andauernd densellten gröhlenden Laut ans, 
oder bringen ein bekanntes oder neugel)ildetes Wort (z. B. Mamaku, 
iuiuamu etc.) immer im gleichen Touiall wieder vor. 

Die innere Entstehung dieser oft sehr seltsamen Wortbildungen 
gehört in das Gebiet der sonstigen Bewusstseinsvorgänge, welche diesen 
willkürlichen ^luskel/.ustand begleiten. Die Ftitstehung der Wovt- 
bihlungen hat an sich mit dem stereotypen Festhalten derselben nichts 
m thun. 

Mit der Beibehaltung der Bewegungsimpulse hAngt offenbar der 
carildrte Nachahmungstrieb zusammen, welchen diese Kranken manchmaJ 
zeigen. Die vorgesprochenen Sätze werden einfach wiederholt, gesehene 

Bewegnniren werden nachgeahmt und dann lange feste eh ilten. Die Ste- 
reotypie, d. h. die Teiideu/ /ur .stereotypen Wiederholung von Bewegungen 
ist das Giuuduiunient, welches sich bei dieser Krankheit ui aUen ihren 
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Phänomenen (Katalepsie, ^kataleptische Manie'', Echolalie, Echopraxie, 

Verbigeration, Negativismus) zeigt. 

Deshalb ist diese Krankheit sonderbarer Weise gerade der Manie, 
mit welcher sie manchmal von einem Ungeübten verwechselt werden kann, 
toto genere entgegengesetzt, weil bei dieser eine lebhafte, von einem Impuls 
zum anderen führende Association stattfindet, während bei der Katatonie 
gerade diese WeiterbÜdnng einmal eingeschlagener Bewegungsimpulse fehlt. 

Aus diesen Bemerkungen lassen sich eine Menge von kleinen Zügen, 
welche diese Kranken in einer für die Verpflegung Avichtifren Weise zeigen, 
verstehen. Die Kranken sammeln eine enorme Menge Urin und Roth in 
sich auf, geben auf dem Closet nichts von sich und werden unreinlich, 
nachdem de vom Closet wieder ins Bett gebracht sind. Durch die ste- 
reotypen Beib- und Kratzbewegungen können sie sich Wnndeo, besonders 
schweren Decubitus, zuziehen. Durch das Festhalten der «Innervation des 
Gaumens wird das Schlucken des Speichels verhindert, der nun entweder 
herausläuft oder im Munde in automatischer Weise herumgespiilt w'm]. 
Durch das stereotype Geschlossenhalteii des Mundes wird das Beibringen 
der Nahrung sehr gest^Srt Auch hier kann jeder neue Fall neue Einzel- 
züge bringen, welche nur rirhti^i gedeutet werden, wenn der allgemeine 
Begriff der Stereotypie riehtiu angewendet wird. 

Aus diesem erkliirt si( Ii nun auch die scheinbare Melancholie, 
welche solche Kranke intercurrent oft zeigen. Es handelt sich dabei meist 
um das abnorm lange Festhalten eines sprachliehen oder mimischen 
Ausdruckes für Schmerz und Unbehagen. 

Pathogenetisch sind diese intercurrenten melancholischen Phasen der 
Katatonie völlig von der e<*hten Melandiolie /m trennen. 

Das Charakteristische ist nun It r iinictionelle Charakter in Bezug 
auf die Intensität dieser Stereotypie. Züiiachst werden die starren Zu- 
stände oft plötzlich durch impulkive Acte unterbrochen. Nachdem der 
Kranke stundenlang in sonderbarer Haltung zusammengekrümmt im Bett 
gelegen hat, sprinL^t er plt'itzlich iieraus, reisst eineni \ri( hbar das Brot 
fort, oder wirtt einen 'riscli um, oder schläft auf einen Wärter los. nm 
dann sofort wieder zurückzuspringen und in die alte starre Haltung zui-ück- 
zusinken. Durch derartige £xcitationen kann momentan eine Verwechslung 
mit Manie möglich werden. 

Neben dieser an Intenstität wechselnden Tendenz zur Beibehaltung 
von Inncrvationszuständen zeigt die Katatonie, welche häufig in einem 
Zustand dauernder (leistesschwäche endigt, bei dem Uebergan^ /.um 
Schwa* hsinn, ähnlich wie die Dementia paranoides, eine Ueihe von Zügen, 
welche symptomatisch Beziehung zur Paranoia, zum Wahnsinn und zur 
hallucinatorischen Verwirrtheit haben. 

Aurh hier ist ein auffallender fnndionelb'i' Wechsel dieser Symptome 
zu constatiren, soAvie eine rudinientare Bcsehaficnheit derselben. Confuser 
\ eiiolgungswahn , lialiucinationen , hypochondrische Wahnvorstellungen, 
unklare Grössenideen können auftreten, manchmal von lebhaften Geftthls^ 
reactionen begleitet. Manchmal gehen diese Symptome den eigentlich 
katatonischen voraus, manchmal kommen diese jedoch auch ganz plötzlich. 
Kin bestimmter Ablauf von Symptomen, derartig, dass etwa nach einer 
l'eriode von Im pression ein paranoisi hos Stadium oder Manie, dann Stupor, 
dann Katatonie aufträten, ist niclit vorhanden. 
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Möglieherweise kann die echte Katatonie nach Aussclieidung der 
Fälle, wo dei'arti«?(' Erscheiniiiiiffen symptomatisch bei anderen Krankheiten 
auftreten, als ein Dej^^enerationsprocess, als ein Ausbruch des primären 
Schwaehsinns aufgefasst werden, welcher in Statu nascendi, abgesehen 
von den motorischen Symptomen, gewisse paranoiaähnliche Züge zeigt. 

In mandieii FftUen scheint sieh dieser Degenerationsprocess in einigen 
Abstufungen zu vollziehen, derail, dass eüi leichterer Aufall, nach welchem 
keine merkbaren Spuren von Srhwacbsinn vorhanden sirirl \'nrauspreht und 
erst später der Abfall auf das Niveau der Demenz erfolgt, Einen derartigen 
Fall* wollen wir zunächst aiialysiren. 

Fetb, Balth., aus Untersambach, geb. 29. Juni 1864, Tünciier, war schon 
früher vom 2a August 1881 bis 3. October 1881 unter der Diagnose $tttpor 
in der Irrenabfheilimg des Julinsspitals. F. ist also in seinem 17. Jabire zum . , 
erstenmale geistig erkrankt. 

Aus cüar damaligen Krankengeschichte sind folgende Daten hervorzuheben: 
„Vater scheint ein sehr beschränkter Menseh, Mutter lebt und ist gesund. Eine 
Schwester der Mutter war vorübergehend geisteskrank, drei gesunde Geschwister 
des F. leben. Als Kind war F. immer gesund, tüchtig, kräftig, lernte gut. 

Vor sechs Wochen wurde ein Mann im Dorf erschossen. l*at glaubte, man 
verfolge ihn deswegen, schloss sich immer in's Zimmer ein, hatte Angst vor Gens- 
dannen. Betete niiti den ganzen Tag, wollte nichts als beten. 

Bot bei derAuiiialiiin' das Bild oinos völligen Stupors. Weite Pupillen : starrt \u< 
Leere; völüg reactionslos auf Anrufen. Absolut keine Schmerzäusseruug bei heftigi^in 
Kneifen der Hanl Kopf and Extr^täten verharren vollständig in d«r ihnen 
passiv ertheilten, auch unnatürlichsten Haltung. Nur die Aufr* iilidor srhliosson sich 
auf Berührung des Bulbus — sonst zeigt der ganze Körper absolut keine Bewe- 
gung, weder spontan noch retlectorisch. — Im Verlauf der Beobachtung trat 
der Pat etwas ans der anfänglichen absoluten Starre aller Bewe- 
gungen heraus, jammerte viel vor sicli hin. prinp nnf und ab; die Reac- 
tionen auf Schmerzreize kehrten wieder; die >lauptscbwierigkeit bestand noch 
darin, dass er hartnäckig die Nahrung verweigerte, die ihm immer mit vieler Mtthe 
eingegeben werden musste. Trotzdem wurde er von den besuchenden Eltern gegen 
ärztlichen Rath noch in diesem Zustand nach Hause genommen.^ 

Die II. Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu WUrzburg erfolgte am 
29. September 1893. 

Der ihn be^ldtande Stiefbruder gi( lit Folgendos an: Schon 14 Tage nach 
seiner Entlassung aus dem Spital im Jahre 1881 soll or soweit fichesscrt gewesen 
sein, dass er wieder bei seinem früheren Meister als Tüncher habe arbeiten können. 
Die gan:ee Zeit sei er normal gewesen und erst seit anderthalb Jahren wieder 
nachlässig in der Arbeit geworden. Seit zwei Monaten ting er an, viel in 
die Kirche zu frohen; kniete vor jedem Bild, schlug immerwährend das Kreuz. Er 
lachte viel und nuichte sonderbare Bewegungen. 

Nur selten war er ärgerlidi und schimpfte. Das kurze ärztliche Zeugnis s|nieht 
von HallucinationiMi miri reli^ösem Wahnsinn, während der Referent, Stiefbruder 
des F., davon niclits weiss. 

Status am 29. September 1892. — Starke Asymmetrie des Gesichtes zu l'n- 
gunsten der linken Seite. Nase steht nach links. Am Hinterkopf einige oberfläch- 
liche, nicht mit dem Knochen verwachsene Xarlien. Sonst körperlich normal. W.ihrend 
dos Aufuehmens der Anamnese macht er fortwährend stereotype Bewegungen; er 
kniet öfter anf den Boden, reckt seineu Hals weit nach hinten, zieht 
die Stirn in Falten, verzieht dasGesichtzu einem grinsenden Lachen, 
nimmt sonderbare Stellungen mit Armen und Beinen ein. Beim Hin* 



* .Cfr. Allgemeine Zeitschr. fUr Psychiatrie, Bd. L. 
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Überfuhren in die Station legt or sich immerfort etwas nach rück- 

Avfirts. nlnie dass rr pigcntliehen Widerstand lri<t( r (Negativismus). Seine 
gauzo Musculatui' ist in iSpannung. Als er ins Bett gelegt wird, welches von der 
ThBr entfernt sich in der Tiefe des Wachsaales befindet, drängt er fortwährend 
in einer liüchst seltsamtm Weise heraus (Stereotypie der Bewegungen). Er zieht 
die Knie ganz lioch, streckt dann die Beine zum V,vit licraiis, strinmt sich mit 
den Armen auf da^ Lager. Diese Bewegungen gahm nicht rasch und energis<'h 
wie bei einem Maniakalischen vor sich, sondern /eigen eine eigenthümliche „Zähig- 
keit". Von der so gewonnenen Stellung drSngt er min in einer huigsamen, aber 
s«'hr nachdrücklichen Weise mit dorn ganzen Körper nach vom. Er niuss fort- 
waiireud ins Bett zui'ückgehoben werden, wodurch er keineswegs aufgeregter und 
heftiger in seinen Bewegungen wird; sondern er drängt immerfort in ganz stereo- 
typer Weise mit einer Art von zäher Spannung und mit den ganz gleichen Be- 
wegungen heraus. Dabei redet or gar nichts, hat keinen Ausdruck oinv^ Affcrtes 
im (iesicht, sondeni verzieht dieses krampfhaft, besonders im Frontalisgebiet. 

Manchmal stösst er einen sonderbaren Laut ähnlich wie «Hm, Hm"* oder 
„ach (iottlc" heraus. l>or Vorsuch, ihn durch con^O(|uelltes Zurückhoben an das 
Hctt zu gewöhnen, wird nach circa zwei Stunden, in denen er fast mit piiotogra- 
phischer Treue stets die gleichen Bewegungen beim Herausdrängen gemacht hat, 
aufgegeben, und es wird probirt, was der Kranke thnt, wenn man ihm den 
Willen l.isst 

Er kniet einige Schritte von dem liett mit nach der Thür gewandtem Ge- 
sicht anf den Boden und rutscht in einer sonderbaren spinnenhi^n Weise bis 
zur Thür. Dort drückt er den Kopf gegen die Thür, faltet die Hände und betet 
uniintorhroclioii d;is glcirlio (Jobct. Sobald man ihn ins Bett zurü(l:*!;i'-'t, wieder- 
holt sich das gleiche Spiel. (Man kann sagen, dass bei Feth, sobald man ihn 
nicht in seinen Stellnngen mhig Hess, seine Muskel spannnng im gewissen 
Sinne einen maniakalischen Charakter annahm.) 

T'ni ilui trotzdem ans Bett zii prewöhnon. wurde er. während or an der Thür 
kniete, in die Höhe gehoben und das Bett quer vor die Thür unter ihn gestellt. 
Er blieb nnn mldg im Bett mit dem Gesicht gegen die Thttr gewendet knieen, 
steckte nur sein rechtes Bein in den engen Kaum zwischen Bett und Thür, welcher 
durch dou Thürralinien bedingt ist. Xachdoni ancli dieser Baum verstopft war, 
blieb ergauzruliig in der gleichen Haltung im Bett knieen (Stereo- 
typie der Haltung), wiederholte fortwährend das gleiche Gebet 

So blieb er die ganze nächste Nacht und den \ orniitt;vp des nächsten Tages, 
während wolchei* Zeit die Thür <7anz dem Verkehr ontzoj,'eu wurde. Einen Ver- 
such, die Thür zu erbrechen uJor das Schloss zu öffucu , hat er während dieser 
ganzen Zeit nie gemacht. Mit den Knieoen an diesem be.stimmten Ort schien sein 
Drang befriedigt. Kv benaliiu sich durchaus anders als ein Maniakalischer, Para* 
uoischer oder iialhicinatorisch V erwirrter. 

1. October 1892. F. kniet jetzt nicht mehr mit dem Kopf gegen die Thttr, 
sondeni liegt im Bett ausgestreckt: bat immer das Gesicht krampfhaft verzogen, 
springt oft an> dem Hoti nnd l^niet hin. Dabei betet er Tag und Nacht, 
schlägt oft in einer ganz stereotypen Weise das Kreuz. Heagirt auf keine 
Anrede. 

7. October. Schläft .sehr viel. Viel ruhiger. Sitzt oft in ganz sonderbaren Hal- 
tnngen im l.ett. Nadub-ni ihm zuerst am dritten Tag Nahrung beigebracht wurde, 
hat er sich mit dem Loftel lüttern lassen. 

10. October. Der „manische" Charakter tritt bei semer Muskelspannung 

wieder mehr zutage. Kr springt oft aus dem B<'tt. kauert nieder, wischt mit 
den Händen im (\vn Ffi^^on der Bettstelle. Beagirt mauclmiai auf einfache Fragen, 
stets richtig, aber nach auffallend lauger Zeit. 

16. October 1892. Bezeichnet die einzelnen Gegenstände seiner Umgebung 
tr(.'ffend, kann sich aber in dem Zusamm(>nhang der räumlit hon nnd zeitlichen ^"er- 
hnltnisse nicht zurechttiudeu. Kr stant die Ciogenständü mit weit aufgerisseneu 
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Augen und gefalteter Stirne an, so dass sein Gesiclitsaiisdnick als der des grffsston 

Erstaunens erscheint. Er wird sich nicht einmal klar darllber. dass er in einein 
Krankenhans ist. obgleich er in eine?n Wachsaal im IJett liegt Die Bettstelle als 
solche kann er richtig bczeichuon. . Drückt sich auffallend häutig bei seinen Aut- 
worten in Conditionalform ans, z. B. Was ist das ftlr eine Stadt? „Es könnte woU 

Wür/.biirg sein." — Seine Aufmerksamkeit für Rechenaufgaben ist ausserordent- 
lich frut und nachhaltig m erre^f ti . wählend er änsserlich <zam ohne Reaction 
auf akustische Eindrücke ((ierausche, i-'ragen, Autforderuiigen j zu sein schoiut. 
Er macht oft nach mehreren Tagen die gleichen Fehler. (Wahrscheinlich 
auch aus dem Vprharrnn von Bewegungsimpnlsm zn orklärrn.) 

Währeiiii ( r l)t i einer Frage, z. \i. nach dem >«ameii eines (regenstandes. 
sich nicht bewt^gt, erloli^t oft nach fünf Minuten noch eine richtige Bezeichnung 
des Gegenstandes. 

Er ?tös>^t von Zeit zu Zeit, oft auch bevor er auf eine gestellte Frage rieh* 
tige Antwort giebt, dcu liuf aus: „Hm, Ilm'' oder „ach üott". 

18. October 1892. Anf die Frage, wie es ihm geht, antwortet er meistens : 
^Ich dächt\ es ging mir gut' oder „krank kann idh grad nicht sagen**. Betreffend 
das seinem hiesigen Aufenthalt Vorauspepiup^cne weiss er nnr. dass er mit einem 
\ erwandten auf der Bahn gefahren und dass er iu WUi'zburg ist. 

20. October 1892. Liest gat Schreib gnt Nur zögert er oft lange mit dem 
Anfang. Rechnet alle Multipüc ationsaufgaben im Gebiete des grossen £inmalein& 
Das Addiren dauert oft s«'hr huif)re. 

30. October 1892. Drückt sicli stets nw iu der Conditioualform aus , z. B. 
auf die Frage: Wo sind Sie? sagt er: „Es könnt' eine Schale sein oder ein Wirths- 
haus." ^Ver bin ich: „Es kömit' der Herr König seiD." Abgesehen von solchen 
thypothetischen AnssprUchon sind Wahuideen nicht zu ermitteln. Oft sagt er spontan: 
^Es küuut' doch geheu.'' 

2. November 1892. Ratscht beständig anf der Bettlinterlage herum 
und hat infolge dessen Decubitusneigun g. Springt immer noch manchmal 
ausser Bett: lässt man ihn fiewähren, so putzt er alles, Tische. Stühle, Betten 
sorgfältig mit seineni Kock odtu Taschentuch ab, was er oft eine halbe Stunde 
lang fortsetzt, und nimmt während dieser Beschäftigung die wunder* 
lichston gezwungensten Stellungen ein. 

15. November 1892. Pat. scheint beständig uud audauerud in dem Zustand, 
in welchem sich jeder Mensch manchmal unmittelbar nach dem Aufwacbeu aus 
dem Schlafe für wenige Augenblicke befindet Gähnen, Schlürfen, Ddmen und 
Strecken der (rlieder. Stimrunzeln. Sprechen wfihrond des lanfr hingozoponen Ex- 
spiriuuis, unbestimmte Ausdrucksweisc, Nicht Vollendung von Sätzen. Verwundertes 
Lächeln. Langsamkeit: stereotype Bewegimgen. Dabei zwangsmässlges Innehalten 
von sonderbaicii Stellangen des Körpers imd der Glieder. 

4. Deceniber 1892. Starrt oft 10 Minuten mit vorgestrecktem Kopfe zum 
Fenster hinaus auf denselben Gegenstand. 

15. December 1892. Manchmal Erbrechen ohne erkennbare Ursache. Stets 
nonnale T(?mperatur dabei. Seine sprachlichen Reactioncn erfolgen jetzt rascher 
als früher. Multiplicationeii werden jetzt sehr rasch tmd richtig gelöst. Dagegen 
braucht er zu Subtractionen immer noch abnorm lange Zeit, z. B. zu 27 weniger 
16 braucht er % Minuten; 53 weniger 17 wird nach V4 Minuten angegeben auf 
43. Bei Wiederholung der Frage, ob 63 weniger 17 gldch 43 ist, sagt er nach 
15 Secunden ja. 

30. Deieuiber 1892. Ist oft optiscli an einen bestimmten Gegenstand längere 
ZsAt gefesselt Akustisch ist er zu keiner motorischen Reaction zu bringen. 

15. Januar 1893, Lacht in der letzten Zeit viel, nicht über äussere Wahr- 
nehmungen, sondern in einer unwillkürlichen krampfhatten Weise. Ist weniger 
gut zu ti.xireu und verlangt, sobald er ausser Bett ist, öfter und ungeduldiger 
nach Hans; drängt, in das Untersuchnngszimmer geftihrt, nach Thttren und 
Fenstern. 
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13. Februar Erkennt das üutcrsuchungszimnicr und Herrn Prot'. iL 

wiedw. Es ist jedoch immer noch dentlicb, dass er kein klares Bewnsstsein Aber 

stMiio Sittintion hat. Auf die Frage, was das für eine Anstalt sei, su.p:t *n' wioi^rr 
in der h\ pothctisclien Ansdriickswoisp wie t'rliher: „Es könnt* ein ^^ irthsliaus 
sein." — Lucht hiiurig laut hinaus in eiut r cigenthümlich meckernden 
Weise, ohne äusseren Anlass. Springt dabei oft ans dem Bett. Halluci- 
natiODen und M'ahnideon sind nio zu ennitteln p^owosen. 

28. Febraar 1893. Ungeheilt entlassen nach der Kreis-Irrenanstalt, wo er sich 
zur Zeit (Herbst 1895) noch betindet. 

Abgesehen von der allgemeinen Stereotypie der Bewegungen bei 
dem Kranken, stebt seine optische Gebundenbeit im Vordergrund des 
klinischen Interesses. 

ITm den Zustand aus der normalen ['"^^ rfiologie zu begreifen, müssen 
wir uns an jene Art von ..Zereti'eutheit • erinnern, welche daraus entspringt, 
dass man sieh gerade zu intensiv lu eme eiiuige N'orstellung vertieft, 
wahrend alle assodativen Verbindungen, welche die sogenannte „Orientirt- 
heit** ausmachen, verschwunden sind. Die Verengerung des Bewussts€|ins 
beim Hypnntisiron ^rehört nicht hierher, weil diese snprjrerirten Vorstellungen 
ja gerade nur durch ihre speeifischen Associationen im höchsten (irade 
\Yirksani sind. Im vorliegenden Falle scheint es sich um eine Einschränkung 
des Bewusstseins durch v&llige Fesselung von Seiten eines sinnlichen Ein- 
druckes ohne Mitwirkung von spedfischen Associationen zu handeln. 

Das Festhalten des einmal erregten Zustandes ohne associative 
Weiterbild nn LI scheint der Orundzug des vorliegenden Falles zu sein. 
Was wir bisher in Hezui: anf das Haftenbleiben am Optischen aus^^eftihrt 
haben, trifft nun auch für die Prüfung des Kechnens zu. Selbst dann, 
wenn die richtige Losung ganz zu versagen schien, hielt F. die durch Worte 
ge.stellte Frage sehr gut in der Ki inncrang. Auch hier ist anscheinend 
die Verzögerung dei- Reaction eine Foliie von dem völlip:en Gebundensein 
durch den Wortlaut der Aufgabe oder Frage und ist nicht durch Wider- 
stände in der Nervenleitung ' zu erklären. 

Die Kechenfähigkeit ist potentiell erhalten, aber die Fesselung, 
welche F.'s Bewusstsein durch den blossen sinnlichen Wortlaut der Frage 
erleidet, lässt ihn nur schwer zu der Rechenthätigkeit kommen. Dieses 
Gebundensein ist oft so stark, dass an einiiren Tagen in Bezug auf das 
Dividiren völliger Intelligenzdefect vorgetäuscht wurde, während F. an 
anderen Tagen wieder leidlich dividiren konnte. Die Thatsache, dass 
F. die stärksten Verlangsamungen der Reaction und zum Theil völlige 
Unfähigkeit beim Dividiren, viel geringere dagegen beim Multipticiren 
zeigte, will ich hier nur scharf hervorheben, nicht zu ei'kliiren suchen. 
Vorläufig stelle ich nur die Thatsache fest, dass es sich bei F. nicht um 
einen gleichbleibenden Intelligenzdefect. sondern um wechselnde functionelle 
Störungen handelt, wahrscheinlich bedingt durch den wechselnden Grad 
von .Gebundenheit''. Es ist nun bei F. ein Phänomen beobachtet worden, 
weh hi^ dieses Festhaften des einmal Vorgestellten in einer ganz über- 
raschenden Weise illustrirt, nämlich das mehrfache Auftreten von gleichen 
Fehlem, das unmöglich als Zufall auigefasst werden kann. Die einmal 
gemachte Innervation scheint bei F. eine abnorm lang dauernde Neigung 
2ur Wiederholung zurückzulassen, so dass auch bei späterer Wiederholung 
einer Rechenaufgabe in der Antwort dieselbe, wenn auch falsche Reihe 
von Innervationen noch nach mehreren Tagen bei F. vor sich geht. Hier 



Oigitized by Google 



l>ic Katatonie. 



3Ö1 



sind wir aus dem rein Psychologischen in das Gebiet des Motorischen 
übergegangen und sehen, dass sich dabei der gleiche Grandcharakter 

kundgiebt. 

F. zei^t katak'ptischf Zii<2:e. verbunden mit einer Anzahl von plötz- 
lichen iiewej»uugsantriehen, welche dem Fall manchmal einen maniakalischen 
Anstrich geben, sich aber durch ihre Monotonie und Stereotypie durchaus 
von dem associativ lebhaften Bevegungsdrang der Maniakalischen unter* 
scheiden. M as ist nun der gemeinsame Grundzug der Katalepsie und die- 
.ser Art von stereotypem BewegungsdrangV Derselbe liegt in der Constanz. 
in dem constanten Trieb zur Wiederholung von Innervationen, bei der 
Katalepsie zur Wiederholung einer Haltung, bei diesem die Katalepsie 
complicirenden Bewegungsdrang zur Wiederholung einer Bewegungsreihe. 
Ich halte die Katalepsie nach einer YWWw von Beobachtungen an anderen 
Kranken in allen Fällen, wo sie auftritt, besonders aiirh bei der Hypnose, 
für ein dmThaus psychisch bedinctos Phänomen infolge der Concentiatiou 
des Bewu.s.stseins auf die Innervation der Musculatur, meist bei Au.s.schaltung 
des Ermüdungsgefühls und der das Selbstbewusstsein ausmachenden Associa- 
tionen. — Ist diese Auffossung richtig, so erlauben beide sich scheinbar 
widersprechenden motorischen Phänomene, nämlich Katalepsie und „kata- 
leptische Manie", wenn die.ser Ausdruck erlaubt ist, die oben gegebene 
genieinsame Deutmi«:. dass es sii Ii nämlich in beiden Fällen um zu lange 
festgehaltene Innervationen oder Beweguugsantriebe handelt. 

Die psychischen und motorischen Erscheinungen lassen sich bei F. 
also sftmmtlich unter einen Begriff bringen: Einschränkung des Be- 
wusstseins auf einmal erregte Äussere Eindrucke oder Inner- 
vationen 

Wir wollen zunächst no<*h versuchen, einige Beobachtungen der 
Krankengeschichte mit dem (Jesagten in \ erbindung zu bringen. Man 
konnte K entschieden als „unorientirt'' Aber Baum und Zeit bezeichnen. 
Trotzdem scheint mir der Begriff Verwirrtheit^ auf seinen Zustand nicht 
zu passen. 

F. nahm seine im mittelbare greifbare und sichthai'e UmgebunLr ent- 
schieden richtig wahr. Kiemais bat er Handlungen gemacht, welche aus 
einer falschen, verworrenen Auffassung seiner Umgebung entsprungen 
wären. Trotzdem kamen bei der Frage, wo er sei, öfter Antworten, die 
auf eine Verkennung der Umgebung zu deuten schienen, allerdings fast 
immer in der merkwiirdioon hypothetischen Form: z.B. ..Ks könnt' viel- 
leicht ein VVirtlishaus sein", odei- auf die Fraiit' : Wer bin ich'.' K-^ könnte 
der Herr König sein ", im übrigen war von illusionärer Verkenuung der 
Umgebung oder Wahnideen nie etwas wahrzunehmen. 

Schon die complicirte grammatikalische Form der Antwoi-t scheint 
mir geireii eine gewrilinllclio ..Verwii rtheit" zu sprechen. Vie!]oirht läs.st 
sich auch dieser sonderbare Zustand aus der völlitren ( lehundenheit durch 
den unnnttelbar sinnlichen Eindruck erklären. Die wenigen As.süciationen. 
die überhaupt wach werden, entstehen ganz langsam und werden in einer 
unsicheren und hypothetischen Weise zur Antwort verwendet. Jedenfalls 
scheint dieser Zug des Krankheitsbildes weder mit Verwirrtheit, noch mit 
Wahnbildunu- etwas /u thun zu haben. 

Wir wollen mm diese Zustände kurz in den Zusammenhang der ganzen 
Krankheitsge.schichte einreihen. F., der erl)li( ii Ijelastet ist, erkrankte in 
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seinem 17. Jahre zum erstenmal. Der Ausbruch der Krankheit erfolgte 
nach einem schreckhaften Ereiß:nis anscheinend sehr plötzlich in Form von 
ängstlicher Erregung und Verfolgungswahn, wobei das Vorhandensein von 
Hailucinationen nicht sicher berichtet ist. 6 Wochen später bot er völlig das 
hM des Stupors. 14 Tage nach der Entlassung aus dem Spital, also ca. 
iP/, Monat nach Beginn der Erkrankung, war er angeblich wieder ganz gesund. 

Die zweite Erkrankung brach 1 1 Jahre später, also in seinem 28. Jahre 
aus, nachdem er anscheinend schon längere Zeit nicht mehr so regelmässig 



Fig. 39. 




Abersfeller im Icataleptiscbrn Znstande. 



wie vorher gearbeitet hatte. Ueber ängstliche Erregung ist diesmal nichts 
bekannt. Von einem bestimmten Affect kann bei F. nicht die Rede sein. 
Der jetzige Zustand kann unmöglich als Stupor bezeichnet werden. Die 
beiden Anfälle .stimmen also in ihrer Form durchaus nicht überein. Nur 
könnte man gewisse bei der zweiten Erkrankung aufgetretene stereotype 
Bewegungen, z.K das Niederknieen , Kreuzschlageii, als Wiederholungen 
gewisser bei der ersten Erkrankung aus Affect oft gemachten Bewegungen 
auffassen. Es wird schon in der ersten Erkrankung der religiöse Charakter 
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seiner Erref?ung heiTor<rehobcn, „er wollte nichts als beten'', und Y. hat 
jedenfalls damals schon viel pekniet, was jetzt als Zwan^strieb bei ihm 
auftritt. P'erner bietet das kataleptische Moment des jetzigen Zustandes 
eine Achnlichkeit mit dem früheren Zustand von iStupor. Trotzdem kann 
von einer wesentlichen Uebereinstimmung der Kraukheitsbilder nicht die 
Rede sein. 

Der jetzige Krankheitszustand ist als Katatonie zu bezeichnen. Die 
Prognose ist ungünstig. 

Fig. 83. 



I 




Aberafeller mit katatonischer UMicbtSTerzAmiiig. 

Ganz entsprechend ist folgender Fall: 

.1. A., aus Übersinn , aufgenommen am 22. Februar 1893 , im Altor von 
22 Jahren. Schuhmacher. Vater trank v\e\. Geisteskrankheit in .Vscendenz nicht 
zu ermitteln. Ganz nonnale Entwicklung, keine Epilepsie. Seit einem \ iorteljahr 
zerstreut und unstät. Klagte über Rücken und Hrust. hatte manchmal Angstanfällo. 
Hai der Aufnahme ängstlich widerstrebend gegen das Verbringon in die Wachab- 
tbeilung. Sagt stereotyp auf all«' .\nreden: ..Ich weiss doch nicht." 

23. Februar 1893. Völliger Stupor mit Katalepsie. Liegt regungslos in ge- 
zwungener ilaltimg im Bett: nur wonn das Kssen kommt, fahrt er heftig darauf zu. 
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5. März 1893. Die kataleptischen Znstiitide verlaufeu periodisch und danf^rn 
jedesjual circa 6 — 8 8tuudeu. Ganz starrer GcsichU;au£di*uck , starke Muskelspan- 
nuDg am ganzen Körper. Wimmert viel vor sich liin. Zeigt einea Wechsel von 
Xahrunfrsvoiwci^'cniDg und Nahrungsgior. Flüssigkeiten trinkt er ganz rasch hin- 
unter, zu kauende .Speise;) weist er hoftip: unter Wimmern zurück. 

i). März. Isst wieder selbstüDdig , auch feste Speisen. Die Katalepsie löst 
sich. Kedet nur, was sich auf das Essen bezieht Im Uebrigen spracMich noch 
völlig gehninnt. 

1. April. Spricht nichts. Nicht mehr kataleptisch. 

6. April. Von der Mutter nach Hause mitgenomincii. 

Bis daiiiu muss der Zustund, welcher sich nach einer raehnnonatlicheji 
Einleitmig von Zerstreatheit und Unstätheit und einer kurzen Periode von 
Aeng:stlichkeit entwidcelt hatte, als katalep tischer Stupor bezeichnet 
werden. Diosor Stupor /ciiito jodorh .<clion einigre in die Katatonie {i^ehörige 
Züge: das W'iederiiolcn der irleicheii l'lirase. das plötzliche Unterbrochoii 
der Starre durch lieltige Handlungen (gieiige Art der Nahrungsaufnahino ). 
Immerhin überwog das Krankheitsbild des reinen kataleptischen Stupors, 
welcher erfahmngi^niäss, z. B. wenn er im Verlauf einer echten Me- 
lancholie anfti'itt, prognostisch sehr günstig ist. Dementsprechend wurde 
nn«renon)men, dass der Kranke einige Zeit nach der Entlassung ad inte- 
grum zurückkehren werde. 

A. hat darauf mehrere Monate, vom ti. April 1893 bis 18. August 189ü, zu 
Hause verbracht. 

Ueber die Zeit bis zu seinem Wiedcr(;intritt wird Folgrades angegeben : Er 

er^chion zunächst ganz verständijcr. Sprach freiwillig und erzählte von dor Klinik; 
es sei ihm wie toll im Kopfe gewesen, er habe alles gehört und verstanden, habe 
aber nicht reden können. Beim Eintritt habe er ein Bad bekommen, er sei von 
dem Arzt in den Garten geführt worden. Er beschricli Horm Professor Ii. richtig. 
3 Wochen nach seiner Hückknnft mu^^stc er sich wifMlcr Iv^on. Er klaprte wieder 
über Kopf- und Gliederschmerzen. Einmal hat es ihn geschüttelt, er verdrehte 
die Augen, lag 3 Tage lang, ohne sich zu bewegen, im Bett 

Diese Angabe ist differentialdiagnostisch wichtig. Dieselbe könnte 
ebenso gut bei einem Epileptiker gemacht werden. sind jedoch bei A. 

nie epileptische Züge sonst beobachtet worden. Hingegen können die kata- 
toni.schen ..Krämpfe", d h. stcreotypi'ii willküiliclieii Uewegungsrelhen mit 
nachfolgender Katalepsie cIih in (•l)ilepti^(iR'll Zustand auf das Haar ähn- 
lich sehen, besonders wenn dann ein tagelanger Stupor tolgt, welcher einem 
epileptischen Dämmerzustände sehr gleichen kann. Wir halten also diesen 
Zustand für den Beginn der eigentlichen katatonischen Erscheinungen, 
welche später deutlich wurden (Fig. 32 u. 33). 

Kurz vor der Wiederaufnahme .stie^^s or mit den Fü->fn die Bettstelle ent- 
zwei, war dami wieder ganz ruhig. Hei der zweiten Aufnahme am 18. August 1893 
zeigte sich das Krankheitsbild im Siime der Katatonie verändert. Er macht iu 
stereotyper Weise die sonderbarsten Bewegungen , nünmt dann wieder ganz auf- 
fallende llaltung<Mi längere Zeit ein: vor allem ist ein sonderbares Grima.ssiren 
bemerkenswerth. Dabei ist er ganz wortlos, zeigt jedoch jetxt im Gegensatz zu 
frOher verbale Suggestibilität. indem er jeden erhaltenen Befehl sogleich 
befolgt. 

2h. AnjuKt. flacht die sonderharstrn r!ewefnmq:en mit den Gliedern und der 
mimiscJien Miisculatur. Auch die zwecl<.mässigeu Beweguugen, z. Ii. beim Essen, 
haben etwas Uebcrtriebenes. Abends fängt er an zu bitllen wie ein wfldes Thier, 
zerstört alle Objecte, welche ihm im Wege stehen, greift aber keinen Wärter oder 
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Kranken im Wachsaal an, fmndern macht vor ilrnen In don Terzerrtesten Posen 
Halt. Fttr kurze Zeit in einer geisterten Zelle, in welcher er in einer stereotypen 

Weise Wühlbewegungen in einer Ecke macht. 

29. Aagast Xahningäverweigerung kann dadurch überwunden werden, dass 
man seine verbale Snggestibilitftt benutzt Auf die Anrede „essen" reagirt 

er iiiclit. Wenn man diesen .\ct zerlegt und der llcilu nfolge nach coniniandirt: 
„.Mund auf", dann ihm Milrh eingiesst, dann sagt „Mund zu" und schliesslich 
..schlucken", so geschehen die Theilacte des Trinkens der Reihenfolge nach. 

31. Aagnst. Fttr gewöhnlich stamm, manchmal vollendet er eme angefangene 
Wortreihe, z. Ti. anf ..fjntcii ^Inrpcn" sagt er „Gelobt sei Jpsns Christus", auf 
„Gelobt sei Jesus Christus" sagt er „in Ewigkeit Amen". Manchmal löst sich sein 
Schweigen plötzlich, z. H. auf die Frage, „wie geht's?" brüllt er plötzlich wie em 
wildes Thier, f^inmal sagt er auf ^^iiitcn Morgen": „hebe dich weg Satanas**. 
Solche an Paranoia eniinfnidt' Züge sind selten und zu^ammonhanp^lns , stehen 
offenbar nicht als Motive im Zusammenhang mit seinem sonderbaren \ erhalten. 
Dabei zeigt er einen Wechsel von kataleptischen Zustünden mit explosiv erfolgen- 
den Handtungen. Als n- /um Zweck (h > ^^ loj^ens aus dem Bett genommen wird, 
rennt er rasch ins Nebenzimmer und wirft einem i*ati< ntcii ein Stück Sclinnr /n, 
das er aus dem üett gerissen hat. Manelimal wii'd er plötzlich mitten aus seiner 
Katalepsie heraus gewaltthntig gegen WSrter ond Aerzte. 

16. September. Starker Wechsel im Grade seiner verbalen Su<^gestibiUtät. 
Hefolgt Ücfchle manchmal sogleich, manchmal nach öftorcr Wiederhohm^r. manch- 
mal gar nicht. Behält Stellungen, die er spontan einnimmt oder die man ihm giebt, 

oft lange Zeit bei, mandimal wiederholt er die 
Flg. »4. gleichen liewegimgen in rhythmischer Weise 



> halbe Stunden lang. Binigemale ist er zum 

ii/^X^.^,»^^ schreiten zu bringon 
^ Die öchiiiiprobeu /eigen emen den 

anderen Muskehsustilnden entsprechenden 

""/^ .p^ ^ ( harakter, nämlich eine sonderbare Manie- 

ß^t^/^^i^**^ e/Ä-^^^-v«^^ rirtheit. willkürliche Ver/erninfron. wchhe 

eine Zeit laiiti con.stant tVst^'-ehaltcn werden, 
^ um dann einer ganz anderen ebeutalLs 

wieder manierartig festgehaltenen Schreibart 
zu weichen. 

In der Schriftprobe (Fig. iU und Hf») 
ist vor allem der grosse rnfprs-chiod in der 
lUichstabengrösse der einzelnen Proben bemerkenswert]!, in lie/ug anf das 
Autogramm kann man von einer Mikrograpliie reden. Dann kommt eine 
Periode mit ^ssen deutlichen Buchstaben, dann eine Zeile reine ,.Ba1ken- 
iächrift", dann eine trauenhafte Handschrift, schliesslich wieder ein Abschnitt 
mit grossen «hm liehen Buchstaben. Das Wesentliche i.st der willkürlich 
Tnanieriito Ckuiakter die.ser periodenweise mit (iosehick fe.stgehaltenen 
Sciiiüitorinen. Auch in Bezug auf Orthographie ist, wenn man andere 
Schriftproben von ihm in Betracht zieht, Aehnliches zu bemerken, dessen 
Analyse jedoch hier zu weit führen würde. 

1, October 1893. Zc-igt oft enorme Koth- und Urinretention, welche mit der 
Wnau'e jutch^euicsen werden kaim. Dieses Symptom ist offenbar durch das kata- 
leptibche Festhalten von Muskelzustäudeu, duich willkürliche Unterdrückung des 
Bedürfnisses bedingt. 

A. befand sich im Jahre 181)3 noch in der Klinik, völlig unverändert mit 
einem Weth^el von kntaleptischen und speciell katatonischen Symptomen. 

Derselbe ist dauernd blödsinnig geblieben. 

23* 
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Ueberblicken wir die Krankheit, so finden wir zuerst eine Periode 

des Stupors, welche sich durch eine Reihe von psychischen Abnormitäten 

eingeleitet hatte, die sich nicht unter den Begriff einer bestimmten funC" 
tionellen (TPistosstörunfr bringen lassen. Man kann uninöirlii Ii <las manch- 
mal ängstliche Wesen des Kranken als Melancholie bezeichnen. 

Auf den Stupor, welcher schon einige katatonieähnliche Züge aufwies, 
erfolgte eine 3 Wochen lange Remission, dann wiedemm eine stuportfse 
Periode, nach welcher die speciell katatonischen Züge ganz in den Vor- 
dergrund traten. T)a hier jede andere Orundkrankheit (auch pro?rrs?:ive 
Paralypp. besonders Epilepsie) völlig felilte, da ferner die Muskelzustände 
nicht in der Entwicklung einer anderweitig charakterisirbaren functionellen 
Geistesstörung aufgetreten sind, so fassten wir diese Erkrankung als eine 
echte Katatonie auf und nahmen an, dass mit grosser Wahrscheinlich- 
keit ein daueinder psychischer Schwächezustand daraus hervor- 
gehen würde, was zugetroffen ist. 

Die endogenen Formen des Irreseins. 

Unter Hinweis auf die in der allgemeinen Diagnostik (pag. 66 bis 

76) gep-ebcnen Ausfühninnen br/oirhnon wir als endogen ausschliesslich 
diejenigen Formen psychischer Störung, beziehungsweise Entwicklungshem- 
mung, welche durch die Componenten der Generation implicite 
bedingt sind Hierdurch sind alle diejenigen Krankheiten ausgeschaltet, 
welche eine ab oto normale Eeimanlage in ihrer Entwicklung in- 
folge äusserer Einwirkung befallen. 

ist schon darauf hingewiesen wordeu, dass die auf Grund anpre- 
boreiier Disposition ausbrechenden Geistesstöruni^eii durchaus nicht eo 
ipso unheilb^ar sind, dass es vielmehr gutartig verlaufende An- 
fälle von Geistesstörung auf endogener Grundlage giebt Wir 
mussten daher diejenigen endogenen StÖrangen, welche zu unheilbaren 
Schwä ch ez US Landen führen, unter dem engeren Begriff des De gene- 
rativen liervorheben. 

Es entsteht somit im Hinblick auf Verlaufsart und Prognose 
der endogenen Geisteskrankheiten eine Zweitheilung in 

1. prognostisch günstige Anfälle von Geisteskrankheit endo- 
gener Natur, 

'2. degenerative, d. h. zu unheilbaren Schwächezuständen 
führende, also prognostisc h von vornherein ungünstige Formen 
von Geistesstörung endogener Natur. 

Dabei muss fortwährend im Auge behalten werden, dass wir aus- 
schliesslich endogene Formen von Störung im Auge haben, dass also aus 
der ersten (Inippo alle durch extracerebrale Momente bedingten Anfälle, 
z. R. die infolge von intoxicatiniun entstehenden, ausscheiden, während bei- 
der /weiten liruppe die zu unheilbarer Geistesschwäche führenden Stö- 
rungen, welche nicht aus endogener Ursache entspringen, z. B. pro- 
gressive Paralyse, auszuschalten sind. 

1. Die endogenen Anfälle von Geistesstörung. 

Von den bisher beschriebenen anfallsweise auftretenden Formen von 
psychischer Störung sind Melancholie und Manie zweifellos oft endogener 
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Natur. Immerhin spielen in vielen Fällen von Melancholie die Reactionen 

auf äussor*' MoTneiito, z. P>. SnrfTPn , Schreck, mich T"^obcraiistrenf?nnp:, 
ferner Puerperium und Lai'tatioii . sowie das Ivliiuakteriiiiii eiiif larosse 
Itolle, so dass es klinisch nicht zulässig ist, die Melancholie als ganze 
Gruppe ausnahmslos zu den endogenen Störungen zu redmen. Nur 
wenn die Anamnese erweist, dass der Anfall ohne jede Beziehung zu 
solchen exogenen Momenten vielleicht sogar trotz sehr günstiger äusserer 
I nistiinde ausbricht, wird die endogene Natur desselben behauptet werden 
können. 

Ebenso liegt es bei den maniakalischen Antälleii. Auch hier ist zwar 
in vielen Fällen deutlich zu erkennen, dass die Krankheit ohne hinreichende 
Veranlassung aus inneren Gründen ausbricht, jedoch wirken andererseits 

öfter äussere Momente, welche heftige Aufregunfren verursachen, zum Aus- 
bruch mit, auch kann sich ein maniakalischer Aufall an acute körperliche 
Krankheiten, z. B. Pneumonie, anschUessen. 

Auch bei dieser Krankheitsform kann nun also den endogenen Cha- 
rakter nicht im allgemeinen behaupten, wenn derselbe auch in vielen 
Fällen ersichtlich ist. 

Noch weni"( r ist dies der Fall bei der meist <iut verlaufenden hallu- 
ciiiatorisclicii Verwirrtheit, dcron nahe Beziehung zum Puerperium auf 
extrat erebrale Ursachen der Störung deutet 

Die Behauptung, dass ein Anfall von Störung endogener Natur 
ist> kann also nur auf Grund genauester Anamnese und sor^Eältigster Ab- 
wägung der ätiologischen Verhältnisse geschehen. 

Sehr wichtii!: ist die Thatsache, dass ein endogener Anfall von ( Jeistes- 
störung häufig von Itecidiven gefolgt ist, so dass man unter ikrvor- 
kehrung des chronologischen Verhältnisses von periodischer 
Geistesstörung sprechen Irann. Dieser Begriff muss jedoch bei unvor- 
sichtiger Anwendung auf alle diejenigen Fälle, bd denen •i:lei( !iarti<rß 
Formen von Störung wiederholt auftreten, zn groben diagno.^tischen Irr- 
thümern iiüueu, so dass er eine besondere Behandlung verlangt. 

Das periodische Irresein. 

Die auf endogener (irumlla^e ausbrechenden Anfälle von Geistes- 
störunp: zeichnen sicli nieist dunh periodische Wiederkehr aus. Aller- 
dings werden nun bei den einzelnen Ausbrüchen der l)estehenden ..Anlage" 
sehr geni äussere Causalitäten zu den einzelnen Perioden gesucht, sei es 
nun, dass der Mond und atmosphärische Einflüsse, oder Aerger, Ueberan- 
strengung etc. als Gelegenheitsursache angeschuldigt werden. Bei unbe- 
fangener Prüfung der Fälle zeigt sich aber, dass, wenn einmal jemand 
dazu durch seine Organisation determinirt i.'^t. mehrere .\nfälle von Geistes- 
störung zu bekommen, dass diese dann ohne jede IJe/iehun^^ zu äusseren 
.Umständen in den besten und ruhigsten Verhältnissen und allen \ ori>euge- 
maassregeln zum Trotz ausbrechen. 

Allerdings darf nun nicht jeder, der in seinem Leihen mehrfach An- 
fälle von (reistesstörung hat. als periodisch geisteskrank im Sinne des 
endogenen 1 rreseins erklärt weiden. 

Für den Praktiker ist die Kenntnis der periodischen Psychosen lie- 
sonders ^vichtig wegen der günstigen Prognose des einzelnen Anfalles. Ks 
ist deshalb bei jeder geistigen Erkrankung nicht nur der B^inn dieser 
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zu erörtern, sondern aueh das oft seliwer zu ennittohide Vorhandensein 
früherar Anfalle. Lässt sich dieses mehrfache Vorhandensein von Anföllen 
psychischer Störung feststellen, so ist vor allem zu untersuchen, ob diese 
Anfälle etwa nur mehrfache Ausdrücke einer andenvpit!p:pn mit Ooistcs- 
störunfT verbnudenen Nervenkrankheit sind. Vor allem ist hierbei an F.\n- 
lepsie zu denken und entsprechend zu forschen. Es kommen jedoch /. 11 
auch Fälle von progressiver ParaJyse vor, welche mit ihrem Wechsel von 
Geistesstörung und Remissionen symptomatisch ganz den Eindruck einer 
periodischen Geistesstörung machen können. Ferner ist anszns<iiliessen, 
dass die verschiedenen einander folsjendeii Antälle von Geistesstörung 
l-olgen einer wiederholten, von aussen kommenden toxischen Einwirkung 
sind. Wenn z. B. jemand unter wiederholtem Abusus spirituosorum melir- 
fach Delirium tremens bekommt, welches öfter atypisch verläuft und mit 
anderen Formen von Geistesstöruni: Ii illui inatorischer Versrirrtheit, hallu- 
cinatorischem Wahnsinn etc.) venvecli-* ft 'Ahlden kann, so kann frilschlich 
eine endüi>:ene periodische (ieistesstornng aiigenoninien werden, wahrend 
es sich um wiederholte folgen gleicher äusserer Schädlichkeiten handelt. 
Ebenso ist es z. B. bei mehrfachen Intoxicationen durdi Gifte, welche im 
eigenen Körper bei bestimmten Krankheiten gebildet werden, z, B. bei 
Urämie, ferner beim Coma diabeticum. 

Ferner niuss erwogen werden, ob es sich etwa bei den verschiedenen 
„Anfällen" nm* um Exacerbationen oder stärkere „Aeusserungen" einer 
dauernd bestehenden Geistesstörung handelt. Hier kommt besonders 
der Schwachsinn mit Anfregungszuständen und die chronische Paranoia 
mit vorübergehenden stärkeren Aufregungen in Betracht. 

Schliesst man jedoch bei der Diairnose alle diese Fälle ans. so kann 
man das wiederholte Auftreten von Geistesstörung als periodische Krank- 
heit bei einem Individuum bezeichnen und muss diese Formen für durch- 
aus endogen erklären. 

Die specielle Form, unter welcher die einzelnen Anfälle der perio- 
dischen Geistesstörung auftreten, kann sehr verschieden sein. Es giebt eine 
periodische Manie, periodische Melancholie, periodische Verwirrtheit, perio- 
dischen hallucinatorischen Wahnsinn, periodische Zwangstriebe (z. B. Dipso- 
manie) etc. 

Eine besondere Art der periodischen Geistesstörung ist das circn- 

läre Irresein, welches sich in einem Wechsel von 1. geistiger Gesund- 
heit, 2. Manie, .*). geistipor Gesundheit. 4. Melancholie, 5. geistii;er Ge- 
sundheit u. s. f. abspielt. Der Be*2"inn der periodischen Bewegnn^i kann auch 
durch eine Melancholie gebildet werden. VV enn die eingeschobenen Perioden 
geistiger Gesundheit sehr kurz sind, so kann auch scheinbar ein blosser 
Wechsel von Melancholie und Manie auftreten. Die specielle symptomatische 
Erscheinungsform ist hier verschwindend gegen den periodischen Zeltcha- 
rakter und die endogene Natur der Störung. 

Das W^ort „periodisch" ist also für den Praktiker wesentlich ein 
prognostischer Begrilf und bedeutet, dass der einzelne Anfall ebenso 
gttnstig verlaufen wird, wie die frttheren, wenn auch die Möglich- 
keit eines Kecidivs, beziehungsweise eines neuen Anfalles mit einiger 
Wahr.«:cheinlichkeit vorauszusagen ist. Zugleich enthält das Wort eine Ne- 
gation, dass OS sich nämlich nicht um eine in wiederholten Anfällen sich 
äussernde (jrundkrankheit, auch nicht um wiederholte Wirkungen äusserer 
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Slchädlicliketten liandelt In pathogenetischer Beziehung liegt in dem Be- 
griff ^periodisch'' die Anerkennung des endogenen Charakters der Störung. 
Für den Praktiker ist die Ausschliessung der Ursaclu ii. wol( he wiederholt 
Geistesstörungen bei dem p^leirhen Individuum bedingen köniieiu die erste 
Aufgabe. Dementsprechend stellen wir bei der folgenden ExempMcation 
die differeiitialdiagnostischen Beispiele in den Vordergrund. 

I. Scheinbare periodische Geistesstörung bei Epilepsie. 

Mfum TOD ^ Jahren. Plötzlich aregt. Singt und tanzt, ist dabei verwirrt 
Dauer der Aufregung 6 Tage. Hat firtfher schon vier aoldier Anfälle mit Pansen 

von 4— 6 WocliL'ii gehallt. 

Hol der Abwesenheit paralytischer Symptome, der kurzen Dauer und 
Häuhi^^keit der Anfälle, bei ihrem symptomatischen Charakter (motorische 
Erregung und Verwirrtheit ohne Ideenflucht), ferner im Hinblick auf die 
grosse Anzahl von Narben am Schfidel wird die Wahrscbeinttcbkeitsdia- 
gnose Epilepsie gestellt * 

Anamnese. Seit circa 12 Jahren epileptisch. Seltene, aber schwere Anfälle. 
Im Beginn der ersten Geistesstörung zwei schwere epileptische Anfälle. In den 
Panaen zwifichen den weiteren Getstesstörongen öfter epileptische Anfälle. 

II. Scheinbare periodische Geistesstörung bei Paralysis 
progressiva. 

!Maiiii von 43 Jahren. Vor circa IVj Jahren plötzlicli 14 Tage lang venvirrt 
and iiianchiiial ängstlich. Seitdem dreimal scheinbar periodische Wiederiiolung 
dieser Anfälle. 

Status hei der Untersuchong. Psycliisch anscheinend wiedw normaL 

Bei genauerer TTntersiTchunr^ ergeben sich (Jedäehtnis- iinc! Intelligenzstörungen. 
Kniephauomene fehlen beiderseits. Seit circa 3 Jahien ziehende öchmerzen in den 
Beinen (Tabes). Eechts reflectorische Pupillenstane. 

Diagnose. Paralysis progressiva mit Remissionen. 

in. Scheinbare periodische Geistesstörung bei Alkoho- 
lismus. 

36jähriger Mann. Vor 3 Jahren wegen Vagahundirons eingesperrt. Im Ge- 
fängnis plötzlich ausbrechende (icistesstöriinG;. Er sah schwarze Männer auf sich 
zukommen. Hörte schimpfende Stimmen. War heftig erregt Nach 4 Tagen wieder 
ganz klar. Gleicher Anfall vor circa IV« Jahren in einem diimrf^sdien Spital, 
wohin rr weisen einer Verrenkung gekoninien war. Finipe Tage vor Aufnahm»' in 
die Klinik war er in Untersurhunfr^liaft fiekoiiiinen. Darin plötzlich mit Sinnes- 
täuichuugen und ängstlicher Erregung erkrankt. 

Status bei Aufnahme. Viele GehOrshallucinationen, keine Xtderrisioneu, 
mässige Venvirrtheit ängstlich. Starker Tremor der Hände und Albnminarie. 

Diagnose. Atypische Form von Delirium tremens. 

Verlauf. Verschwinden der Hallncinationen und der Verwirrtheit nach drei 
Tagen, des Albumens nach .") Tagen, des Tremors nach circa 10 Tagen. Im Hinblick 
auf die s}iiiptoniatische Aehnlichkeit werden auch die frtkheren Anfälle als De- 
lihiuu treineiK aufiiefasst. 

IV. Scheinbare periodische (ieistosstüruug bei Gocai- 
üisnius. 

Süjährigc Frau. Vor 3 .Jahren ein Anlall von Haliucinationou, besonders 
des Gehtfrs und TastgefUhls mit Wahnbildnng. Sie behaaptete, von Stimmen be^ 

schimpft zn ^verden, fühlte T'njzrziefcr in der TInnt. >velche sie mit dem Messer 
anbohrte, um das T'^ngtvictt i herauszulas-sen. l»ehauptcte, da.ss elektrische Ströme 
durch die Haut gejagt würden. Dauer des ersten Anfalles 10 Tage. Seitdem noch 
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3 solehe Anfalle von grosser s^mptomatisclier AehnUchkeit, sftmmtlich als acuter 

halluciuatorischor Wahnaum zu b^eidinen. 

Es stellt sieh heraus, dass es sich um eine Cocainistin handelt, 
welche in diese Geistesstörungen stets nach längerem Misslnanelie des 
Cocains verfalien ist und sich immer nur einige Zeit nach dem Anfall von 
dem Gift freihalten konnte. 

V. Scheinbare periodische Geistesstörung bei chronischer 
Paranoia. 

SGjährige Frau, cum viertenmal wegen heftiger Erregung hi der Ai»talt 

Sie schimpft ühor ihro "N'rrfolgor. woiiit viel, hat x\p\o rrehörstäuschungen , hört 
besonders schcltcude Stimmen. Kann nach 8 Tagen wieder beruhigt nach Hause 
entlassen werden, obgleich sie ihre "\'ertülguügsideen, welche sie nachweislich schon 
seit circa 8 Jahren hat, nach wie vor behalten bat 

Diagnose. Yorttbergehende Exacerbation einer cbronischoi Pa« 

ranoia. 

VI. Scheinbare periodische Geistesstörung bei chronischem 

Schwachsinn. 

28jähriges Mädchen. Im 17. Jahre nach kurzer parauoiaaimhcher Geistes- 
störung in Schwachsinn verfallen. Kann im Familienkreis gehalten werden. Arbeitet 

leichte Arbeit mit. Circa alle 2 Jalu"e einmal eine mehrtägige stärkere Erregung, 
welche auf einifro Zeit ihre Aufnahme in eine Anstalt nothwcndifr macht. 

Diagnose. .Mehrfache Aufregunfiszustünde bei dauerndem Schwachsinn. 

l'eriodische Geistesstörung darf also erst diagnosticirt werden, nach- 
dem die Vorfrage , ob mehrfache AnfftOe auf einer anderweitig bestimm- 
baren Krankheitsbasis vorliegen, genau in Betracht gezogen ist. 

Wir kommen nun zu der Exemplification für die wirklichen perio- 
dischen Geistesstörungen. 

I. Periodische Manie. 

Anna St. aus K., Steiuhauersfrau , aufgenommen am 7. December 1893 im 
Alter von 63 Jahren. Status: Körperlich besonders im Hinblick auf das Lebens- 
alter blühend. Keine alten Verletzungen. Keinerlei Innervationsstörungen , welche 
auf organische Ilimerkrankung (Paralysis progressiva, llerderkrankungen) deuten 
könnten. Sehr aufgeregt. Agitirt lobhaft. Redet viel durcheinander ohne bestünmten 
zosamnienhiiDgenden Inhalt. Schreit mauchmal minutenlang, singt in einer exaltirten 
Weise. Ist dabei ganz klar über ihre Umgebung. Kann, wenn man ihre Aufmerk- 
samkeit fesselt, über ihr Vorleben zur Auskunft gebracht werden. Nimmt mit 
grosser Feinheit alles, was um sie vorgeht, wahr. 

l>ie diagnostische Fratze la^- nun so: Die paralytische Natur der Er- 
regung erschien ausgeschlos.«;en wegen des hohen Alters und der gleich- 
zeitigen Abwesenheit aller tabischen Symptome. Ebensowenig konnte die 
Anfregnng als symptomatische Aeussenmg einer ausgedehnten Herderkran- 
kung des Gehirns aufgefasst werden. 

Die Frage der Epilepsie ist in solchen Fällen in zweiter Linie zu 
prüfen. Geiren K])ilepsie sprach 1. der Mangel an Verwirrtheit: 2. das 
\ orhaudensein der für die echte Manie charakteristischen Ideenflucht: 
3. (mit einiger Wahrscheinlichkeit) die Abwesenheit äusserer Sparen einer 
epileptischen Erkrankung, welche bei dem eventuell anzunehmenden lang- 
jälirigen Bestehen gewis.s zu ^'el•letzungen niul Narben treführt haben würde. 

Mit alkohnlistischen AufreLningen kann die Stönmg bei Mangel aller 
charakteristischen Symptome^ nicht vei'wechselt werden. 
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Es blieb also die mit dem symptonuLtisclien Charakter der Krankheit 

vollständig sich deckende Diagnose auf reine Manie übrig, die im Hin- 
blick auf die von der Krankon orhobenp und von den Verwandten be- 
stätigte Anamnese als periodische bezeichnet werden muss. 

St. hatte 1805. also in ilirorn 35. Jahre . mm prstonmal einen nianiakali- 
schen Aufall von melu'eren Wochen, in welchem sie viel lärmte, lachte, sich her- 
amwälzte and unrem war. Zweiter Anlaii 18^, also vier Jahre nach dem ersten. 
Dritti r Anfall im Frühjahr 1893, also 24 Jahre nach dorn /'woiton. Sie warf alles 
zusammen, liess sich nicht im liott halten, wälzte sich heruin. Vierter Anlall brach 
circa 5 Tage vor Atifnahme in die Klinik ohne erkennbaren Griiiul aus. 

Auf Gritnd der Thatsache, dass alle drei vorangegangenen Anfälle 
nur die sehr kurze Zeit von einigen Wochen gedauert hatten, wurde auch 
für den vierten gegenwärtigen AnfaU eine kurze Dauer mit Wahrschein- 
lichkeit ajigenommen. Entsprechend war der Verlauf. 

8. December. Nachts sehr unndiig. Lärmt, lacht, schreit, wSlzt sich hemm. 
Zerrias ein Hemd. Früh ptwas ruhiger, jedoch viel schwatzend und gesticulirend. 

11. December. Schlägt im Takt gegen die Hettstolle und gegen die Wand. 
Nimmt theatralische Posen ein. Spielt manchmal Rollen. Schimpft öfter und zotet 
in williger Weise, spielt dann wieder die ehrbare alte Frau. Nimmt alles scharf 
wahr. Rechnet sehr frut. wenn ihre Aufmerksamkeit zu fixirt n ist. Fasst alles 
schlagfertig auf. Nahrungsaufnahme sehr wechselnd: maucluual fällt sie gierig 
Uber alles Erreichbare her, inaDchmal wirft sie wieder alles mit lachender ^^liene 
von sich. 

In. riocomber. Tobt seit gestern fast andaupnid. schreit mit Ul)(»rlauter 
Stimme, schwatzt, singt, atlmiot in willkürlicher Weise keuchend, schlägt um nicht 
ist manchmal unrein. 

18. December. Auf einige Stunden viel ruhiger. Sagt, „sie habe sich jetzt 
ausgetobt, sie könne nach Hans". J'ahl nachher wieder stark erregt. 

22. December 18yy. Abwechseinde Zustande von leidlicher Ruhe, in denen 
man sich gut mit ihr unterhalten kann, und stärkerer Erregung. 

12. Januar 1H94. Bis zum 5. Januar Abnahme des Körpergewichtes von 60 
auf 4.') Kgrm., seitdem Stillstand des Abfalls. T^sychisch wechselndes Verha1t?'n. 
^lanchmal noch heftige maniakalische Ausbrüclu^ (Schoibcueinschiagen, Schreien etc.). 

81. Januar. Seit 5 Tagen fast ganz bemhlgt Sie sduwbt men ganz 
correcten Rrief nach Hause, der Mann mSge sie abholen, die Krankheit sei vorbei, 
sie habe sich ausgetobt. 

5. Februar. Geheilt entlassen. 

Der AnfaU hat also circa acht Wochen gedauert, beit dem 5. Januar 
continuirliches Steigen des Körpergewichtes von 45 Kgrm. auf 49 Kgrm. 
Hier ist in der That der Anfall ebenso wie die früheren relativ kurz 

{gewesen, woraus die W' ichtigkeit der Ermittelung früherer Anfälle bei dem 
Auftreten von (ioi.stesstönintron unmittelbar klar wird. Der Fall muss ent- 
schieden trotz des u rossen /citiannios von 24 Jahren, der zwischen dem 
zweiten und dritten Aidall liegt, /u den periodischen Geistesstörungen 
gerechnet werden. 

Dementsprechend war der weitere Verlauf. 

IKe Frau worde weiterhin vom 7. November bis 4. December 1894, ferner 

vom 25. Februar bis 2. Afai ISfiri wegen maniakalischer Anfälle in der 
psychiatrischen Klinik in Wiirzburg behandelt imd beide Male normal entlassen. 

Von neuem am 28. Juli 189ü aufgenommen, wurde sie am 9. August nach 
W. transferirt. 
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Im folgenden gebe ich noch einen Fall von periodischer Manie, in 
welchem ein sonst mehr in das Gebiet der Paranoia gehörendes Symptom, 
nämlich Personenverkennung, das Bild etwas trübt. 

Anna V. \oii Frickenhausnn , Taglöhnerin. Zum erstenmal auf^'ononinuMi 
am 17. Decembcr 1874 im Alter von 59 Jahren. Dauer des Anfalls bis 4. April 
1875, also 3Vt Monate. Geheilt entlassen. Freies Intervall SVi Jahre. Zweite 
Aufnahme am 17. Decemb« r 1878, i^eheilt entlassen am 5. März 1879 nac h 
2V2 Monatfn. Freies Intervall 2V| Jahn«. Dritte Aufnahme am 22. Februar 1881, also 
circa 4 Wochen. Freies Intervall 3*/^ Jahre. Vierte Aufnahme am 21. December 
(nb. ebenso wie die ersten beiden Attfälle im December!) 1884. Dauer bis 5. Mai 
1885, also circa 4V2 Monate. 

Seit Mitte Xovembor zeigte sie wieder ein exaltirtes Benehmen. Sie arbeitet 
nichts, liifist nichts im Zimmer stehen, zorbricht und zertrümmert alles, wirtt os 
zum F«ister hinaus, reisst die Tapeten von den Wänden, zieht sich zuweilen nackt 
aus, spricht dabei fortwährend riii -n ammenhängende Sachen, verkennt dabei 
Personen, verlangt beständig (ield, um es ganz unnütz zu yersehlendern , treibt 
Unfug, wirft dem Kinde ihres Schwiegersohnes Streichhulzköiiichoii in den Kaffee, 
wollte Sachen verbrennen u. s. f. Bei der Aufnahme: Typisch maniakaliscli. 
Ist sehr heiter, zufrit^den, exaltirt, gesticuürt viel, befrrüsst die Kranken als alte 
Bekannte, zeigt eine grosse Schwatzhaftigkeit. Sehr übennüthig und gowaltthätig. 

Der Zustand iiihite allmählich zur völlifren Beriihifrung und geistigen 
Gesundheit. Bemeikeiiswerth an dem Fall i.st, da^s hier noch im ö9. Jahr 
eine Manie ausgebrochen ist, welche sich deutlich als eine periodische er- 
wiesen hat, femer. dass Personenverwechslung mehr als sonst bei Manie 
im Vordergrand gestanden hat. 

Hierauf beziehen sich die folgenden krankengeschichtlichen Notizen: 

13. Januar. Sie hält Professor, Arzt und Wartepeisonal für Leute aus 
ihrem Ort und ihrer Verwandtschaft. 

17. Januar. .^Personenverkennung noch Ibeilweise voiiianden, auffallend ist 

dabei, dass Patientin ebenso wie früher die Personen immer mit dem gleichen 
>'amen benennt.- — Seit Anfang April bietet sie dieses Symptom nicht mehr, 
ist vollständig oriontirt, ist sich vollständig bewusst, dass sie die Personen verkannt 
hat, giebt sogar genau an, für wen sie ß&e einzetaien Personen gehalten hat. 

Trotz dieses nicht ganz zum Typus der Manie gehörenden Symptoms 
stimmt alles andere znr Annahme einer echten, und zwar periodischen Manie. 

II. Periodische Melancholie. Diese Fälle welclieii in keiner Weise 
in Bezug auf die Symptomatolopic des einzelnen Anfalles von deti Formen 
der nicht periodischen Melancholie ab, weshalb wir sie hier kurz Über- 
gehen können. 

TIT. Periodische Verwirrtheit, 

Helene L., Haushälterin aus it., aufgcuommcu am 1. April 1891 im Alter 
von 39 Jahren. Hereditftr belastet : Schwester der Mutter epileptisch geisteskrank. 
Ein Bruder der L. ebenfalls geisteskraiüc, blieb blödsinnig bis zu seinem nach 
sieben Jahren erfolgten Tod. Fünf Wochen vor der Aufnahme nach einer Gericlits- 
verhandlung am 25. Februar sehr niedergeschlagen. Am nächsten Tage schon 
Ausbruch einer schweren Glmstesstörung. Sie verzog fortwlhrend die Gesichts- 
muskeln und agitirte mit den Extremitäten. Sagte, sie sei eine Yerbredierin, habe 
einen Meineid geschworen. Zwei Tage darauf noch erregter, klagte sich laut des 
Meineids nnd anderer \ erhreclien an. machte einen Si'li)stniordversuch. 

Iiis dahin .scheinen melancholische Wahnideen im Vordergrunde des 
Kraiikheitsbildes zu stehen. Diese sind jedoch hier nur die Einleitung der 



^ kjui^uo i.y Google 



^64 



Die cudogeueu Aufälle von Geistesstörung. 



eigentficbeii} ins Gebiet der haUudnatonschea Verwiirtheit gehörenden 
P^chose. 

Schon in der Nacht vom 28. Februar heftige hallucinatorische Anfälle mit 
VerwiiTtheit Sie tobte und schiie überlaut, sie habo das höllische Feuer im Leib, 
sie werde vorbramit, hörte die Stimme des Teufels rufeu, dann gab sie wieder 
unarticnürte oder nicbts bedentende Laute von sich, rief z. B. stondenlaiig lo lo lo. 
Nach etwa zwoi Tagen, also kaum fünf Tago nach Meginn der Krankheit, wurde sie 
ruhiger, war aber ganz verwirrt. Sie gab auf Befragen k >in. Antwort, lag meist 
stumu) da, Hess Koth und Lim uuter sich gehen, schnitt oft lurclitorliche Ciriuiassen. 

Am 13. März, also circa IS Tage nach Beginn der Erkrankung, folgender 
Status: Macht physiognomisch einen heiteren Eindruck. Ihre Keden werden in 
einer verworrenen affectlosen Weise vorgebracht. Sie giebt an, dasa sie sterben 
müsse, kommt aber gleich nach dieser anscheinend sehr tragischen Rede auf 
ganz indifferente oder erfreuliche Dinge. Sie werde bald die Krone einer Königin 
erhalten, sie wolle nicht den Lorbeerkran/, sie woHe den mit ^'i i ij''ssiiieinnicht, 
und wie sie zum Herrn Bezirksarzt gesagt habe, so müsse es bleiben. In ihrer 
Jugend habe sie ein Verbrechen begaug^i. Nach diesem befragt, sagt sie immer 
nur -pfui", redet dann in verwirrter Weise, jedoch ohne eigentlichen mania- 
kalischen Charakter weiter: „Recht muss recht bleiben.'* Wo ihr Mann begraben 
liegt, da wolle sie auch begraben sein, aber nicht in R. Der Doctor habe die 
Photographie nod ihre Sehw&gerin Mbe alles verrathen. Ueber ibro Umgebung 
— Spital in R. — ist sie nicht orientirt Ihre Tochter und den Vater erkennt 
.sie bei einem Besuch wieder und geräth in grosse Aufregung, ohne ein bestimmtes 
Verlangen wegen Entlassung etc. zu äussern. Hinterher ist sie wieder heiter» 
sitzt in theatralisdher Stellung auf dem Boden des Zimmers, sagt dass sie nur 
in einem Salon essen könne, sie sei jetzt Frau Doctor u. s. f. Für gewöhnlich 
verhalt -^i«' ^icli ruhig, zeigt auch nicht den Bewegungsdrang der Manialialischeii} 
redet nur, wenn sie angeredet wird, verwirrt durcheinander. 

In der Klinik in "W.} wo sie Tom 1. April an war, bot sie fast 
constant folgendes Bild: 

Sie macht einen heiteren Kindruck ; sobald man sie anredet, kommt als 
Antwort eine Flut ganz uuzusammenhängender Sätze. Ueber ihre Umgebtmg ist 
sie völlig nnorientirt Im Vordergründe steht Personenverkeonnng, welche in 
Bezug auf bestimmte Menschen in ganz stereotyper Weise vor sich geht 

Das Wesen des Znstandes war die einfache, nicht mehr wie im Anfang 
mit SinnestAaschungen complicirtc Verwirrtheit Gegen den ScUnss der 

KrkrankiiTi?. welcher Mitte Juni erfolcrte, war von «grossem Interesse d^r 
wechselnde (irad von Verwirrtheit. I >as Kürpergewicht war von 40 K m in. 
am 1. April — auf 44 Kgrm. am 24. April gesunken, stieg dann ununter- 
brochen bis 54*70 am 12. Jnni, also um 21*4 Pfand im Laufe von kaum 
7 Wochen. L. war nach der Entlassong in ihren hänslichen VerliAltnissen 
ganz normaL 

Zweiter Anfall im August 1892. Bei der Aufnahme am 26. August 
im f^leichen Zustand wie bei dem früheren Anfall: heiter verwirrt, ohne mania- 
kaliächo Idcontlucht und ohne Bewegungsdrang. Das Körpergewicht stieg nach 
der Aufnahme von 48'3 Kgnn, an constant bis auf 66*7 am 13. October, also um 
17 Pfund in circa 6 Woch^ 

Entlassen mit der Prognose, dass sie vermuthlich noch einen odet 
mehrere Anfälle von Verwirrtheit bekommen, aber immer wieder davon 

genesen wird. 

Dementsprechend hat sie bisher noch mehrere Aufälle von Störung 
gehabt. 
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Sie war zwischen 1893 und 1896 dreimal in der Irrenanstalt zn W., war 

darauf normal, wurde vom 20. Docember 1896 bis 20. Mai 1897 von neuem, 
diesmal wegen starker Tobsucht iüder psychiatrischen Klinik in WUrzborg ver- 
pflegt und nach W. transferirt. 

Da es fttr den Praktiker sehr wichtig ist, das Krankheitsbüd der 
Verwirrtheit kennen zn lernen und es gegen die symptomatisch Ähn- 
lichen Zustände bei Manie, Paranoia etc. abgrenzen zu können, gebe ich 
noch einen in seinem Verlauf sehr rharakteristischen Fall. 

Anna G. aus C, Dienstmädchen, aufgenommen am 27. September 1888 im 
Alter von 20 Jahren. Eine ganz weitläufige Blutsverwandte von ihr war geistes- 
krank. Der GroBsvater des Vaters war ^im StiDen** geisteskraDk. Von den C^ross« 
eitern an lässt sich in rlon Familien kein Fall von G(Mstesst()rimg nachwoison. 
Ohne dass irgend etwas vorausgegangen wäre, was als causa externa aii<iezot?en 
werden könnte, plötzlicher Ausbruch einer Geistesstörung. Von dem telegraphisch 
herbeigerufenen Vater mit nach Haus genommen, jammerte sie viel nnd redete 
sonderbare" Sachen. Sprach von „Religionsrnachon". „Icfi l abe die Welt erlöst, 
dazwischen gesungen, jetzt kommen zwei Gott, ein Frauengott (womit sie sich 
selbst bezeichnet) und ein Mannsgott. " 

Status bei der Aufnahme: Gesnndes und blühondes Aussehen, welches 
zn ihren zeitweiligen ängstlichen Erregungen einen anffaUenden Widerspruch bildet. 
Aengstlich, von Sinnestäuschungen beherrscht 

14. October. Meist von Sngstlichen Geftthleii undSinnestftuschmigen beherrscht. 

20. October. Jetzt heitw erregt, redet verwirrt, GehörstKuschungeDf verkennt 
ihre Umgebung. 

25. October. Ruiiig, spricht wenig, glaubt sich verfolgt, zeigt aber in diesen 
Ideen keine Constanz. Madit einer neben ihr liegenden Patientin alles nach, das 
Aufstehen, das Haarkämmen, das Wmen nnd Ladien. 

Diese drei Anfzeic hnungen geben eine gute Charakteristik der ausser- 
ordeiitlicb wechselnden Bilder, welche im Laufe einer hallucinatori sehen 
Verwintheit auftreten können. Ein nnuciiliter lieobachter würde sie 
vielleicht am 14. October für melancholisch, aui 20. October 
fflr maniakalisch und am 25. October für paranoYsch erklärt 
haben. Diese wechselnden .symptomatischen Zustände sind aber weiter 
nichts als Reactionen auf die Sinnestäuschun|ren. welche mit der Verwirrt- 
heit gleichzeitig- vorhanden sind. Oft gehen an einem Tage bei solchen 
Kranken nianiakalische und paranoische Züge durcheinander. Z. B. ist von 
dieser Patientin notirt: 

1. Novmber. Sehr heiter. Personenverwechslung. Sieht die Wärterin 
fttr ihre Mutier an. 

Charakteristisch fttr die Verwirrtheit dieses Zustandes ist folgende 

Notiz : 

7. November. Aeusserlich wieder beruhigt. Ist sehr erfreut darüber, 
ihre verstorbeneMutter zu sehen (die Wärterin, welche sie für die Mutter hiilt^. 
13. November. Wieder nnnatflriich heiter. Hört viele Stimmen. 

17. November. Sehr unruhig, lärmt, bleibt nicht im T?ett. 

1. December. (iestern grosse Aufregung nach längerer Kuhe. Reisst Bilder 
von der Wand, klettert am Fenster in die Höhe, von Hallucinationcn beherrscht 
Sie hört eine Stimme vom Himmel. 

18. ]>p("nn)l)(>r. W ieder sehr nachahmungslustig. 

26. Decuiaber. Behauptet, sie habe einen Bund mit dem Herrn I'rofcssor. 

Auch in diesen Aufzeichuuiigcii tritt der grosse Wechsel in ihrem 
äusseren Verhalten bei gleichbleibender Verwintheit zutage. 



Digitized by Google 



366 



Die cadogenen Anfälle von Geistesstörung. 



14. Januar 1888. Versuchsweise beschäftigt 

20. Januar. Gestern abends sehr erregt, weinte und jammorto viel. 
27. Januar. Beutliche Besserung. Gut zur Arbeit zu gebraucbeu. 

3. März. Geheilt entlassen. 

Dieser erste Anhdi darf nicht zur Paranoia gerechnet vetdtsL, 
sondern gehört durehans zn der von der Paranoia zu trennenden halln- 

cinatnri sehen Verwirrtheit. 

II. A iifnahnit' : 29. Januar 1892. Paltientin kommt freiwillig in die Klinik. 
Sie war von Mäi'z bis Januar 1892 wieder Dienstmädchen iu W. Vor circa 
8 Tagen hat m -mtder angefuigen, Stimmen m hören, fretnullidie und böse, 
sonderbare Gestalten zu sclun urtd alles auf sich zu beziehen. Dazu traten heftige 
Kopfschiner/en. Iki der Aiifiiahme in heftiger Unruhe. Ist besonnenimd hat Ein- 
sicht in die krankhafte Natur der btüimien. 

4. Fehmar. ErUärt sich wieder f ttr völlig gesund. 
10. Februar. Völlig normal entlasseo. 

Trotz der Kürze dieser Störung handelt es sich dabei offenbar um 
einen ganz kurzen und leichten Anfall A^on frlcicher Art wie früher. .VUer- 
(linprs war sie jetzt bei derAufnahme viel weniger verwirrt, soll dag^f^fii na<"h 
Au.ssagen der Herrschaft 8 Tage vorher einen ganz verwoneneu Eindruck 
gemacht haben und bald übertrieben heiter, bald abnorm traarig gewesen sein. 

III. Aufnahme: 30. Januar 1898. Hat seit der letzten Entlaasnng unbe- 
anstandet ilnen neriif als Dienstmädchen erfüllt. Mohrrre Taj^o vor dem dritten 
Eintritt wieder von ma.sspnhaften SinnestäuschTinjien. tlieiis heiterer, thcils .«schreck- 
licher Art befallen. Kommt wieder freiwillig in die Klinik mit einer Art von con- 
fusem Krankheitsgefühl, viel weniger mit klarer Einjrieht in das Pathologtache 
der Sinnestän>chungon. Stolit dabei noch offenbar unter deren Einwirkung, 
hört schimpfondo Stimmen und sieht Gestalten. 

2. März. Wieder ganz normal entlassen. 

Prognose: Wird wahrscheinlich noch mehrere ÄnfäUe bekommen, 
aber immer wieder gesund werden. Selbst wenn einer der kommenden 
Anfälle symptomatisch zum Theil der Paranoia sehr ähnlidi in sollte 
(geringere VeT-wirrthcit con.setjn entere Wahnbildung), so wäre die Diagnose 
in Bezug auf den ein/clucn Aiit'.ill <rünsti'j: zn stollcn. 

Ucber den weiteien \ erlauf erliielt ich diLnii liuüii i'rofessor Rieyer 
folgende Mittheilnngen: 

A. G. war wieder in der Klinik vom 16. Januar bis 15. April 1900. Sie ist 
.seit Jahren paranoisch, hat starken Verfolgungswahn und Sinnestäuschungen, 

ist sonst noch ganz iutt'llii^i'iit. 

Nach dieser Mitthoihiug hatte ('iiic FeliUiiagnose vor^cle.uvn und die 
einzelnen Allfälle wären als Etappen eines paranoischen Degeuei atious- 
processes aufzufassen. 

Die Constatirong der periodische u Natur einer Geistesstörung ist 
also wesentlich ein pro'rniostiscIuM- Px'Lü'iff. 

Von gros.ser ])r;iktischei' Wichtigkeit ist die Kenntnis der cireuliiren 
Formen von Geistesstörung, welche einen ('ireulus vitiosus von Melancholie, 
geistiger (iesundheit und Manie in dieser oder umgekehrter Reihenfolge 
bilden. Symptomatisch unterscheiden sich die einzelnen Phasen nicht von 
<len entsprechenden reinen Krankheitsfonnen. Es ist also bei dem jetzigen 
.•^taiiil unserer Kenntnisse nocli nicht niiitrlicb mms dem Status praesens 
einer Melancholie oder Manie m eiitsiheiden, dass es sich um das eine 
Extrem eines circulären Zustandes handeln müsse. 
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2, Die degenCTathran Formen dea Inreaelns. 

Wir fassen nnter diesem Begriff alle diejenigen endogenen Geistes- • 
Störungen zusammen, welche zu unheilbaren Schwächezuständen 
führen oder flunli ^lanizol an geistlicher Kiif Wickelung lediglich auf 
Grund angeborener Anlage ausgezeichnet sind. 

Der angeborene, degenerative Schwachsinn. 

Der Typus der degenerativen fuuctionellen Geistesstörungen ist die- 
jenige Foi ni des nnErehoreneii Schwachsinns;, welcher nicht durch organische 
Hirnzerstürung oder als Tlicilerscheinuii«r enier anderweitigen Erkrankung 
(z. l>. heim Cretinismusj aulzufassen ist, suudern als frühzeitiger Still- 
stand in der Entwicklung der cerebralen Functionen bei ana- 
tomischer Intactheit des Organs. Diese Art der angeboren Schwach- 
sinnigen ist entweder ganz frei voa morphologisdien Abnormitäten, oder 
sie hat solche nur in der Weise einer zufilllifren CoYncidenz. ebenso wie 
jeder treistig Normale auch zufälliger Weise einige morphologische Ab- 
normitäten haben kann. 

Um den angeborenen Schwachsinn ohne cerebrale Zerstörung und 
ohne in Betracht kommende morphologische Abweichung kurz zn bezeich- 
nen, schlage ich den Ausdruck: prämaturer Schwachsinn vor weil er 
einen fuuctionellen Stillstnnd der Denkappnrate bald oder in den ersten 
Jahren nach der Geburt darstellt. Diese Form der Geistesstörung ist patho- 
genetisch vollkommen mit dem später ausbrechenden Schwachsinn, den 
man „primär'' nennen kann, um diese Krankheitsform von den secundären 
Schwächezuständen abzugrenzen, trotz der grossen symptomatischen Ver- 
schiedenheit auf gleiche Stufe zu stellen. Es handelt sich im wesentlichen 
nur um die clironologische Differenz im Ausbruch der Krankheit: Kommt 
der endogene functionelle Stillstand der Denkapparale sehr zeitig zustande, 
so entsteht das Symptomenbild des angeborenen Schwachsinns, kommt er 
erst später zustande, nach Entwicklung eines reicheren individuellen 
Lebens, so entstehen die wechsehiden Symptomenbilder des primären 
Schwachsinns. 

Wir wollen nun einen Fall analysiren, web her diese R'obleme sehr 
scharf hervortreten lässt. besonders was die Beziehung von morphologischen 
Abnormitäten zu geistigen Schwächezuständen betritt 

Es handelt sich um drei Brüder Bäuerlein, 1. Michel, geboren 1860, 2. Lud- 
wif_'. gcbnrrti 1801. H.Valentin, geboren 1865. au? Wu>tvit'l im Steigerwald; — 
i'amilie der Mutter in auf- und absteigender Linie angebUch völUg frei vou 
psychischen Abnormitäten. Ein Bmder des Grossvaters war ein „toller Kerl", soll 
einmal auf der Irretiabtheilung des Juliusspitales gewesen sein. Von dessen 4 Kindern 
sollen 2 normal, 2 (Söhne) geistosbeschränkt sein, können sich jedoch mit Steine- 
klopfeu iiu' Brot verdienen. Der zweite Bruder des Urossvaters war ein starker 
Trinker. Von dessen 3 Kindern ist ein Sohn auch etwas geistesbescfaränkt, hat 
einen ^falschen Gang*^« kmmme Körperhaltung. y<m den 6 Geschwistern des 
Vaters soll nur ein vor zwei Jahren verstxjrbener Bruder f?(M?tosbe«ehrfiukt. silier 
nie in einer Anstalt gewesen sein. Der Vater war Potator, vertrank sein ganzes 
VermOgeD, misshandelte Fran und Kinder. Vor yier Jahren traf ihn im Most- 
ransch der Schlag. Die drei idiotischen Brüder haben noch 2 Geschwister, zwei 
Hchwesteru, die eine geistig gesund, die andere, 31 Jahre, ist nicht „wie sie sein 
soll", arbeitet jedoch so weit, dass sie ihr Brot verdienen kann. 
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Trotzdem viel auf die Erziehung der 3 Kinder vonvendot wurde, war es 
nicht möglich, ihnen Lesen und Schreiben beizubringen, nicht einmal zu den 
gewöhnlichsten Feldarbeiten oder zum Viehhüten waren sie zu gebrauchen, sie 
konnten höchstens Lasten tragen. 

Die drei Söhne sind zwar alle drei als angeboren schwachsinnig zu bezeich- 
nen, zeigen aber doch verschiedene Grade dieses Zustandes und individuelle 
Eigenthümlichkeiten. llclativ am höchsten steht intellectuell und moralisch Ludwig, 

Fig. BS. 




Michel Ludwig Valentin 

Gebrtlder Bänerlein, an(;eborcn«r, degeaeratiTor SchwachainD. 



der Zweitälteste. Er kann etwas mehr Gegenstände bezeichnen als die anderen, 
kann circa bis 6 zählen, kann zu Ileinigungsarbeiten verwendet werden, während 
die anderen höchstens zum Tragen von Lasten verwendbar sind. Dabei hat er 
ein gutniüthiges Wesen, ist höflich, sagt z. T). stereotyp bei jeder Visite : Guten 
Morgen, Herr Doctor. Michel, der älteste, steht am niedrigsten, er hat eine ganz 
plumpe ungeschlachte Haltung, kann keine Handgriffe machen, nur Lasten tragen, 
Steine klopfen und pumpen. Läuft meist mit gesenktem Kopfe. Wenn er ordent- 
lich darauf los arbeiten kann, ist er ganz vergnügt. Wenn man die geringsten 
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geistigen Anforderungen an ihn durch Fragen stellt, so gerfttt er in den folgenden 

Zustand : Zuerst senkt er den Kopf, macht ein griesgrämiges Gesicht. Fragt man 
weiter, so bekommt er plötzlich einen Wnthanfall, in welchem auf den N iclist- 
stehenden, z.B. seinen Bruder, unsinnig einhaut. Er kann nicht bis aul zwei 
zählen. Valentin zeigt ein ebenso nngescUachtes Wesen wie Michel. Er hat meist 
ein freches I.aclion an sich. Von den M'rc''i^i''!)onden IntellkTnzprfifunfTen, wolphe 
an den drei Brüdern vorgenommen worden sind, gebe ich folgende auf das Be- 
zeichnen von Bildern bezQgUche Tabelle. 

Es wurde stets ein Buch mit einem Bild mit der Frage: Was ist das? 
gezeigt. Es nannte: 





I Ludwig 


1 Valentin 


1 Michael 


i >tl il K 


T .inpsil 


Finc 7-?hI 










Spiegel 


\fVWVI aUWU 


Fifirh 


T ATU*lltAV 
J^vUvUMn 




ivuliii; " (u ira 




Rriih 








M tn Uv5v;a. 








nuliu 






MßlMMX 






Bild 


Bild 






IiLTJUliilUtlC 








Stuhl 


Hund 


Stuhl 




ITiituilukiilr 


Hund 


Unnd 

AM Mim 




oCUl aUK 


I »Ut 11 














.ucsser 






jiiesser 




T nffpl 








GaLcl 


Gabel 


Gabel 




Wei.s.sps l)in{r 














UOUlivllie 




UnntAilltt 




1 1 ICIllvrr 


J^II XUtllCS J-/1IJk 






l^f anno 








Tonf 


Kamm 
















Ein w(^iss68 Dinff 


















Sobeera 




Bügeleisen 


Bügeleisen 






Waage 


W^aage 


WaBiT^p 




Hammer 


Hämmcrlein 


Hammer 




Kaffeemlihle 


Mtthle 


Mtthle 




Korb 


Kamm 


Körhole 




Sichel 


Sichel, Messer 


Sichel 




Wagen 


lüngele 


Wagen 




Wagenstange 




Dcictisol 




Kad 




Räder 




Kette 




Kette 




Giesser 


Giesserle 


Giesser 




Beil 


Uämmerie 






Spaten 


Krf^nz 






Violine 


Geige 


Geige 




Trompete 


Trompete 


Trompete 




Flöte 


Federheft 






Posaune 




Trompete 




Flinte 


Flinte 


Flinte 




SomiDer, PeycLiatriEche Diagnostik. 2. AufL 




84 



Digitized by Google 



Der angeborene, degeneratire Schwaclisinn. 



Säbel 
Fahne 
Schwarz , 
weiss, rotb 

Trommel 

t>chloss 
Hans 
Woinfa.'s 
Treppe 
Kirche 
Brücke 
StattiP 
Glocke 
TnvaUdeii 
Infanterie 
Reiter 
Seemann 
Eusenbahn' 
Postom nibas 
Hund 
Eichborn 
Schwein 

Bär 
Maulwurf 
Fledermaus 
Katze 
Hase 
Eber 
Löwe 
Tiger 
Hirsch 
Ziege 
Kuh 
Ochs 
Kameel 
Pferd 
Schaf 

Esel 

Nashorn 
Elephant 
Eule 
Adler 
liebe 
Papagei 

Truthahn 
Storch 
Hahn 
Honnc 
Schwan 
Gans 
Ente 
Schlange 



Ludwig 

Säbel 
Fahne 



Wo man eine Uhr 

einsteckt. 
Eine Mühl 
Eine Mühl 
Kamm 
Stiege 
Kreu2 
Kreuz 
Kreuz 
Kamm 
Soldat 
Soldat 
Soldat 
Soldat 
Ein Ringel 
schwarz 
Hund 
Hund 
Hund 
Hund 
Maulwurf 
Ki*eaz 
Katze 
Hirsch 
Katz 
Katz 
Hund 
Hund 
(lais 
Gais 
Gäul 
Gaul 
Gaul 
Gais 
schwarz, 
Schimmel 
schwarz 
schwarz 
Hund 
Schwall)«» 
Schwalbe 
Schwalbe 

rotb 
Huhner 
Gans 
Höcker 
' Vm Huhn 
[ Ein rothes Ding 
I Gans 
I Ente 
I Fisch 



Valentin 



Fahne 
roth, roth 



Stii'ge 
Thurm 



Männer 
Soldat 
Gaul 

Bild 

Gaul 
Hund 
Ueh 
Sau 
Bär 



Sau 

Gaul 

Bär 

Gaul 

Gais 

Ochs 

Ochs 

Bär 

Gaul 

Bär 



Geier 

Huhn 
Geier 
Geier 

Geier 
Höcker 

Geier 
Hdcker 

Höcker 
Geier 
Geier 
Geier 
Geier 



Michael 

Fahne 
schwarz, rotb 



Mutter Gottes 



LUbber (sie!) 



Gaul 
Gaul 



Huhn 
Huhn 
Ente 
Ente 



Digitized by Google 



Der angeboren«, dogenerative SehiraelMifui. 



371 



Aus dieser Intelligeuzprüfimg geht hervor, dass Ludwig in dieser Beziehung 
der klügste, Michel der dttnunste ist 

Nur die Cregeostände, die /um Essen notliwcudig sind, Messer, Gabel, LöffeU 
werden von allen dreien gekannt, ferner Scheero und Fahne. 

Ludwig und Valentin kennen einiges mehr : Waage, Kaffeemühle, Giesskannc, 
Geige, Trompete, Flinte, Sichel, Sibel, Stiege, Soldat, Hund, Katse, Ziege, Pferd, 
Hahn. Im übrigen treten . folgende EigenthUmlichkciten hervor : Für ganz ver- 
schiodeno (i(^{2:pnstände wird oft das gloichc Wort verwendet, das Wort Kamm 
von Ludwig für Schiefertafel, Topf, Kessel, Korb, Weinfass, Glocke; das Wort 
Bach fttr Kommode, Schrank, das Wort Himd bei Ludwig fflr Stahl, Fussbank, 
Eichhorn. Schwoin, Bär Tipor, Kulf\ dassolbo Wort Hund ])ei Valentin für Bett- 
statt, Fussbank, das Wort Kreuz bei Ludwig; für Leuchter, Pfanne, Oeiiampe, 
.Spateil. Kirche, Brücke, Statue u. s. i. Es sind atsu in diesem Zustande ganz 
unklare Wortbegriffe vorhanden. 

Derartige Intelligenzuntersachnngen, welche auf den ersten Anblick 
als Spielerei erscheinen, können von der grössten Wichtigkeit werden, 

'wenn es p:ilt, einen anfreboren Schwachsinnigen von einem sp&ter schwach* 
sinnig Gewordeuen zu unterscheiden. 

Es handelt sich hier um daÄ bekannte Caspar Hauser-rroblem.* 
Wenn die Psychiatrie damals schon in der Lage gewesen wäre, auf Grund 
von Intelligenznntersnchnngen festzustellen, dass es sich bei Caspar Häuser 
nicht um einen sp^tw schwachsinnig Gewordenen, sondern um einen an- 
gehören Schwachsinnifien jrehandelt hat. so wären viele Aufregungen in 
dieser sensationellen Attaire zu vermeiden irewesen. 

Im vorliegenden Falle wäre auf Grund der Intelligenzuntersuchung 
zu sagen gewesen, dass es sich nur um angeborenen Schwachsinn handeln 
könne. Bei dem später ausbrechenden Schwachsinn sind diese elementaren 
Vorstellungen, wie z. B. Nainen von gebräuchlichen Gegenständen, stets 
erhalten. Besonders kommt hierbei ein so oran/ inh;\1ts1oser Gebrauch von 
Worten nie vor. Ferner sind meist die einfachen S( hulkeuntnisse, wie 
Lesen, Schreiben und etwas liechueu, erhalten. Es hätte sich hier also 
sicher behaupten lassen, dass angeborener Schwachsinn voriiegt 

Dieser zeigte nun im gegebenen Falle deutliche Abstufungen bei den 
drei Brüdern. Alle drei Brüder hal)en dabei die gleiche morpholosrische 
Abnomität des Schädels („Degenerationszeiehen"). Entsprechend der Co- 
ronamaht, also am oberen liande der Stiinbeiue, zeigt sich bei allen dreien 
eine ziemlich tiefe, den Schftdd in der Fnmtalebene unmeliende Einsatte- 
lung (Sattelkopf). Da bei allen drei BrQdem ein angeborener Schwachsinn 
und eine morphologisc^he Abnormität zusammentreffen, so liegt zunächst 
der Schluss nahe, dass ein CausalzusaTninc'nhang zwischen der morpholo- 
gisch narhweisbaren Schadelfieformitüt und der psychischen Fintwicklnnss- ' 
hemmuüj; bestehe. Es fehlt nun aber erstens jedes Symptom, welches für 
eine bestehende grobe Himzerstörung, die als Folgezustand einer Schftdel- 
depression aufgefasst werden könnte, wodurch der drei&che Fall ins Ca- ' 
pitel der Porenkephalie gerathen würde, sprechen könnte, zweitens ist es 
kaum niöirlicli. fine Sehädeldepression . welclie sich ^enau bei drei In- 
dividuen an den \ erlaut der Coronarnaht hält, als Wirkung eines Trauraa 
aufzufassen. Höchstens könnte an eine gemeinsame Ursache in der Me- 
chanik des Geburtsactes bei der gemeinsamen Mutter gedacht werden. Nun 
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ist aber weder eine Lageabnormität bei den diei Gebuiteu vorbanden 
ge\Yesen, noch zeigen die Gebiirtswege der Mutter irgodd eine Abweicfanng, 
wekdie bei nonnaler Kindslage eine Art von traumatischer Einwirkung auf 
den Schftdel hervorbringen könnte. 

Der Horicht tlRr geburtshilflichen Klinik W. lantet: „Frau I>. hat ein rocht 
geräumiges, etwas über normal grosses Becken ohne jeden uachweisbarcu patho- 
logischen Befund, wie Exostosen etc. Die äusseren Maasse'sind: Dist sinn. 28'0, 
Dist. crist. 31*5, Gonjugat. extern. 20*5. Das Promontorium kann infolge seniler 
Kolpitis bei innerer Untersuchung überhaupt nicht erreicht werden." 

Es fehlt somit jeder Anhaltspunkt, um die Schädelahnoriiiifrit als 
WirkiiTii? einer Causa externa auffassen zu können. Es handelt sich also 
um eine durch Vererbung bedingte, ä ülieder einer Familie betreffende 
morphologische AlmonnitiLt am Sch&deL 

Da nun ebenfaUs für die angeborene Geistesstörung jede organische 
Himaerstörung oder anderweitige das Gehirn schädigende Krankheit (Cre- 
tinismus, Mikrokephalie, Ilydrokcphalie) fehlt, so inuss also auch diese an- 
geborene Geistesschwilche als Ausdriu k eines ab ori^ine bedingten, endo- 
genen Stillstandes der cerebralen Functionen aufgefasst werden. 

Es frägt sich femer im Hinblick auf die gleiche endogene Beschaffen- 
heit der morphologischen Abnormität und der Geistesschwäche, ob diese 
beiden Beanlagun^en eine gemeinsame dcs^euerative Basis haben, d. h. als 
zwei verschiedene Aeusserungen desselben Degenerationsproresses aufzu- 
fassen sind. Hier zeigt sich nun aber gerade die sonderbare Thatsache, 
welche auf die ganze Lehre von den Degenerationgzmchen ein scharfes 
licht wirft, dass in Bezug auf die psychische Degeneration die Familie 
des Vaters als das belastende Moment erscheint, wäirend die morphologi- 
sche Abnormität von der sammt ihrer Familie geistig ganz normalen 
Mutter stammt. Die Mutter hat uämlicli dieselbe Sattelform des Kopfes. 

. Es zeigt sich in der morphologischen Abnormität eines Körpertbeiles 
ein von der endogenen Geistesstörung ganz unabhängiges Vererbungsphä- 
nomen. Wäre von den Ascendenzverhältnissen der drei Biiider nichts be- 
kannt, soTidem w.lren beispielsweise mir ihre Schädel in einer Schildel- 
samnilung conservirt mit der An^Mbe , dass es sich um drei idiotische 
Brüder handle, so würde ohne Zweifel die in scheinbar gesetzmüs.siger 
Weise bei allen dreien vorhandene morphologische Abnormität als Degenera- 
tionszeichen aufgefasst und zusammen mit der angeborenen Geistesstörung 
aus der gleichen degenerativen Quelle abgeleitet worden sein. Wir kommen 
bei der Betrachtung- dieses Falles auf den schon in der allgemeinen Dia- 
gnostik geäusserten (iedankcn zurück, dass die einzelnen (Jrgane des Kör- 
pers in der Vererbung und endogenen Variation ihrer Form eine gros.se 
Unabhängigkeit von anderen Organen zeigen und durchaus nicht einen 
degenerativen Zustand des Gesammtorganismus ausdrücken. Der eigentliche 
Hintergrund der Dcgenerationslehre in der hisheri'ien Form ist eiirentlich 
die Idee einer psychischen Gesammtpersönlichkeit. deren abnnriner Zustand 
sich in abnormen Formen ausdrückt, genau so, wie die G«// sciie rhreno- 
logie speciell in der Schädelform einen directen Ausdruck der psychischen 
£lemente gefunden hat Der Unterschied Hegt nur darin, dass die Gail- 
sehe Phrenoloirie mehrere psychische Elenu-ntarfähigkeiten imd dement- 
sprechend mehrere localisirte und specifische morphologische Ausdrücke 
angenommen hat, während in der Degenerationslehre aus den morphoio- 
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gisrhen Abweichungen der verschiedensten Organe immer auf die ijleiclie 
üesrnipration des riosaiimitwef^eiis geschlossen wird, ferner, dass sich die 
Gall'aiihQ Phrenologie wesentlich nur auf den Schädel, die moderne Dege- 
neratiouslehre aui den ganzen Körper bezieht Die Degenerationslehre kajm 
geradezu als pathologische Phrenologie bezeichnet werden. Im Hinblick auf 
unseren edatanten Fall stellen wir zunächst fest, dass es falsch ist, mor- 
phol(j2is('he Ahiiomiitäten , die sich zuf^leich mit endogenen geistii^en 
Sthwächezuständen rtMdcii . ohne weiteres als Ausdruck und Zeichen der 
psychischen Degeneration zu beü'achten. 

Die Diagnose auf angeborenen degenerativen Schwach- 
sinn muss nach Ausschaltung ' derjenigen Krankheitsformen, 
welche Stillstand der Intell igenzentwickfilung als Symptom be- 
din<jeii könTien. ausschliesslich aus der psychnloj?ischon Ana- 
lyse im Zusammenhang mit der Anamnese gestellt werden. 



Der angeborene moralische (partielle) Schwaclisiiiii. 

Der Nachweis des pathologischen Charakters eines Geisteszustandes 
ist nach den vorstehenden Austührungen von dem Vorhandensein von 
morphologischen Abnormitäten ganz unabhängig. ]klit der Negation^ dass 
es keine morphologischen Stigmata giebt, wel<£e einen abnormen Charakter 
erkennen lassen, ist jedoch durchaus nicht die Negation gegeben, dass es 
keine „geborenen Verbrecher" peht. Es giebt einen in die Pathologie ge- 
hörenden angiborenen moralischen Schwachsinn. Wir müssen in 
llezug auf diese Zustünde die gleiche Betrachtung anstellen wie in Bezug 
auf den angeborenen Schwadisinn im allgemeinen: In den meisten FSJlen 
handelt es sich um symptomatische Aeussemngen bestimmter Grundkrank- 
heiten (Porenkephalie, Hydrokephalie, Cretinismus, Mikrokephalie, Epilepsie 
u. a ). deren Ausschliessnng die diagnostische Hauptaufgabe ist, bevor von 
angeborenem moralischem Schwachsinn geredet werden darf. Wer 
bei einem Kinde mit epileptischen Anfällen, welches sich psychisch, spe- 
cleU moralisch abnorm erweist, von angeborenem moraUschem Schwacli- 
sinn" reden wollte, wüi*de in einer durchaus unnaturwissenschaftlichen Weise 
an Stelle der Krankheit ein Symptom setzen. Es bleiben jedoch, wenn man 
alle die Fällr. in weichen der anaclMnciie moralische Schwachsinn nur Theil- 
erscheinung einer anatomisch oder ätiologisch bestimmbaren Krankheit oder 
eines allgemeinen angeborenen Schwachsinns ist, ausschliesst» eine aller- 
dings kleine Anzahl von Ffltten tibrig, in welchen man rein auf Grund der 
psychologischen Analyse ganz unabhftngig von dem eventuellen Bestehen 
von morpliologisfhon Abnormitäten von einem an '_• eborpuon moralischen 
(partiellen) Schwachsinn im engeren Sinne rtflen niu>,p,. 

Die Abgrenzung dieser unter den § 51 des Stiafgesetzbuckes, welcher 
yon der Ausschliessung der Zurechnungsfahigkeit handelt, fallenden Zu- 
stände von denjenigen unmoralischen Geisteszuständen, welche die Zurech- 
nungsfähigkeit nicht ansschliessen, ist eins der schwierigsten Stücke der 
gerichtlichen Psychopathologie. Diese Schwiori'jkcit liegt nicht in der man- 
gelnden Kenntnis derselben, sondern dann, dass es manchmal zweifelhaft 
erscheinen kann, ob auf einen unmoralischen Zustand der Begriff der 
Krankheit anzuwenden ist oder nicht 
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Dies wild in aUen den FflJlen leicht sein: 

L Wenn eine Grundkrankheit nachzuweisen ist, deren Theilerschei- 

mmii (lif immoralischo Handlung ist (progressive Paralyse. Intoxica- 
tionen, Epilepsie*. Paranoia, allprenieiner angeborener Schwachsinn etc.). 
II. Wenn ein snhjectives Pathos vorliegt, d.h. wenn die unmoralische 
liandlung in einem Widersprach zu dem be\vu.ssten Willen der l*ersoa 
z^angsmässig ausgelöst wild (z. B. bei posthypnotiscli wirkenden Sug- 
gestionen und bei Zwangshandlungen) oder ihr selbst schadet 

Die Schwierigkeit beginnt erst da, wo weder eine bestimmt charakte- 
risirbare Grundkrankheit, noch ein subjectives Pathos voilianden ist. Hier 
liegt der Peirriff der Krankheit nicht so klar /utairo. Wenn ein Mensch 
wiederholt Handlungen begeht, die zum Schaden .seiner Mitmenschen gereichen 
und sich dabei subjectiv ganz wohl befindet, so sträubt sich das natürliche 
Bewusstsein, hier von Krankheit zu reden, und ruft kategorisch naOch Strafe. 

Immerhin giebt es hier doch Momente, wekhe die Krankhaftig- 
keit des Ziist.iiide.s i^laubliaft machen. Diese liegen in der Verbindung 
von zwei bestimmten Zügen. Der erste dieser Züge ist in der chronologi- 
schen Folge der geistigen Zustände im individuellen Leben gegeben. In 
zwei F^en werden wir nnmoralische Neigungen — bei Abwesenheit einer 
dieselbe symptomatisch verursachenden Grundkrankhdt — als krankhaft 
bedingt vermuthen: 

1. Wenn dieselben schon in einem Lebensalter hervortreten, wo sie 
nach unseren sonstij^en Ei*fahrungen an ..normalen" Kindern vollständig 
fehlen, so dass uns die endogene Beschaffenheit dieser Neigungen 
begreiflich wird. 

2. Wenn sie bei Menschen auftreten, welche früher in sittlicher Bezie- 
hung durchaus nntad^g waren, während äussere Momente, welche 
diese Äenderong bedingen könnten, völlig fehlen. 

Aber diese chronologischen Momente genfigen nicht, um einen 
unmoralischen Zustand als krankhaft bezeichnen m können. Hierzu «.ge- 
hört noch ein zweites Moment, nämlich da.ss gleichzeitig die HaiKllungeii 
des betreffenden Menschen nicht nur der menschlichen Gesellschait, sondern 
anch dem Individuum selbst schädlich sind. Nur bei dem Zusammen- 
treffen dieser beiden Momente: 

1. des einen der genannten chronologischen Zü^r, nämlich des abnorm 
frühzeitigen Auftretens der unmonüischen Neigungen, 

2. der Selbstscliädliclikei t der unmoralischen Handinngen kann von 
einem angeborenen moralischen Schwachsinn im engeren Sinne 
mit Ausschliessung der Zurechnungsfähigkeit die liede sein. Werden 
die Grenzen des Begriffes weiter gezogen, so wird eine dauernde 
Streitigkeit zwischen Irrenärzten und Richtern die Folge sein, so lange 
der § öl des deutschen Reichsstrafgesetzbuches zu Recht besteht 

Es ist also bei der Begutachtung durchaus nicht nur die Betonung 
auf den Begiiff des Angeborenen zu legen, denn es giebt eine grosse 



"* Natflrlich beweist nicht jede anmoralische Handlniig eines Epileptischen eo 

ipsi» rii/urn liiniiiL'^fahi^kcit. Nur wenn man aiiiichmcii kann, <l;iss eine bestimmte 
Handlung mit der Kpilep«;ie im Verhältnis von Symptom zur Gruudkrankheit steht, ist 
die Znrechnungsfähigkeit ausgeschlossen. 
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Menge von an geborenen Trieben, deren BeMedignng die Verantwortlichkeit 
durdhans nicht ausschliesst Auch genügt ein einziges der oben genannten 

Momente allein nicht /.u der strafreehtlich so bedeiitunffsvollen Diagnose 
auf anji:eboroneii laoralischen Schwachsinn. Nur in der Verbin- 
dung dieiser beiden Momente liegt die Möglichlceit, den Ikgriff der Krank- 
heit auf einen unmoralischen Zustand, welcher nicht Symptom einer Grund- 
krankheit oder von sobjectivem Pathos begleitet ist, anzuwenden. 

Wir haben bei dieser Auseinandersetzung fortwährend den allerdings 
seltenen Fall im Auü:e, da<- die moralischen Defecte und der Man<rel an 
Urtheil über die schiidlithen Folgen der Handlunj^on für das Individuum 
ganz isolirte Lücken bei einem sonst geistig gut entwickelten Menschen 
sind. In den Fällen, wo unmoralische Handlungen Theflerscheinung eines 
allgemeinen angeborenen Schwachsinns sind, kommt diese ganze Ueber- 
legung gar nicht in Fraire, da dann das Vorhandensein einer die Handlung 
bedingenden Grundkrankbeit leiclit zu zeigen ist. 

Ich gebe nun ein Beispiel eines solchen deliquente natu, weicher in 
das Capitel des angeborenen moralischen (partiellen) Schwachsinns gehört. 

M. L. aus M., auigenommen am 20. November I6d6 im Alter von lö Jahren. 
Matter hat 8 geistig geeande Geschwister. Sie selbst ist offenbar sehr nervös. 
Nach dem Tode des SchwicL'enHtei's starke ..Nervenaufregung". 

Sic fühlte sich schwach, „es tobte im Kopfe, die Nerven am llint- rkopf 
haben sich fühlbar gemacht, haben gezappelt". Sonst ist iu der Familie mclil.s von 
Nervenkrankheit and Geistesstörung za ermitteln. M. ist das älteste von 4 Eindem. 
Davon h\ mio^ im Altor von 2 Jaliren unter Symptomen, vddie retrospectiv für 
Epilepsie oder Meningitis sprechen, gestorben. 

M. tiel schon, seitdem er sprechen gelernt hatte, der Mutter durch seine 
Neigung zu tollen Sticichen auf. Die Mutter giebt mit B(istimmth6it an« dass sie 
nicht erst ]Vt;^t das fiühero Benehmen des Kindes auffallend tindet, sondern schon, 
als der Knabe ä — 4 Jahre alt war, über seinen Zustand mit Bedenken gesprochen 
hat. Sie hatte „Angst wegen seiner Zukanft** and redete mit ihrem Maoae oft 
darüber, als der Knabe kaum vier Jahre alt war. Er zeigte schon, bevor er zor 
Schule kam. einen grossen Trieb zu Narrheiten und losen Streichen. 

Im sechsten Jahre gab ihm der Grossvater einmal Geld, welches er der 
Matter hringen sollte. An Stelle dessen kaufte er sich Spielsachen. Melurfach woide 
er von der Mutter hart bestraft, bekam niclits zu essen, erhielt starke Prügel, 
wurde in eine dunkU^ Kannuer gesperrt. In den ersten Schuljahren zeigte er schon 
sexuelle Neigungen, suchte seiner eiuige Jahre jüngeren Schwester an den Geni- 
talien zu manipuliren. Der Lehrer nannte ihn „nicht schlecht beanlagt, aber furcht- 
bar faul und lässig, phlegmatisch, zerstreut". Im neunten Jahr hat '^L üfti-v Gehl 
gestohlen und hat es mit seinen Kameraden verpras'-r W*'iin er ausfzeselückt 
wurde, trieb er sich lange über die Zeit iu den Strassen ujuiier. Einmal tuhr er 
mit dem gestohlenen Oelde aasw&rts. Er hielt sich anrein, Hess Koth and 
T'riii in die Hosen. Die Mutter prüj?elte ihn deshalb öfter fürchter- 
lich mit dem Kleiderklopfer, so dass er Striemen auf dem liücken 
bekam, schmierte ihm einmal den Koth um den Muntl. 

In eine Schulanstalt gegeben, machte er tolle Streiche. Lief fort, fuhr nach 
N., tri !i sich an einem Circus hermn. Kr Iiatte drn j^nnzen Tag in N. nichts ge- 
gessen und getrunken gehabt. In der Sehlde nagelte er einmal einen Häriugskopf 
an die Wand, weshalb er dhnittirt wurde. Im Alter von 13 Jahren erbrach er 
die Casse der Mutter, stahl 60 Mai^, fuhr von N. nach \V., wo er polizeilich auf- 
gegriffen wurde. Er war ganz verwa h il ost, hatte Urin in den Kleidern. 
Zu Verwandten gegeben, uässte er die lietten, stahl seinem Onkel die Lhr und 
lief dann fort Schwindelte der Matter vor, die Verwandten hätten ihn fortgeschickt 



Digitized by Google 



376 



Der angeborene moralische (partielle) Schwachsinn. 



In ein Geseliäft eingetreten, liielt er sich ganz anordentlich, wasch dch nicht, log 

sehr stark, stahl in einer sinnlosen Weise Kleinigkeiten (^Taiischettenknöpfe, Uhr- 
kctto), unterschlug: 50 Pfenni^o. Wieder entlaj^seii, führte er zu Hause tobsüchtige, 
Scenen auf. Schrie öfters furchtbar laut, um die Aluttcr /.u ärgern, während die 
Hftaslente Rohe hahen wollten und ihr mit Kfindigong gedroht hatten. Hielt sich 
uiiroin. Schimpfte oft ohne Yeranlassiiiiff iiiifläthig gegen die "Mnttor. Machte 
unsinnige Godiclito, verdrehte die Sprache. Die sexuellen ZUge traten verstärkt 
hervor. 

Status praesens: Morphologisch und neurologisch völlig normal. Keinerlei 

epileptisch«- Symptome. Ganz lebhafte Auffassung. 

Momentan zu lieschäftigungeu gut zu brauchen, aber ohne jede ^elguug 
zu einer geregelten Arbeit. Andauernd Tendenz zu ausgelassenen Streichen. 

Nur unter dauernder Aufsicht einigermaassen in Ordnung zu halt^. Würde 
ausserhalb der Anstalt ohne Zweifel sofort criminell werden. 

Diese Pt^gaose ist leider zugetroffen. 

M. L. wurde im Januar 1895 wegen Diebstahls von der Strafkammer in N. 
2n vier Wochen Gefängnis verurtheilt. 

Es miiss nun nach dem oIxmi (T('sap:ton in solchen Fällen immer zu- 
nächst gefragt werden . ob es sich bei dem moralischen Schwachsinn um 
Theiierscheinungen oder Symptome anderer Krankheiten handelt. Vor allem 
war an Epilepsie zu denken, besonders im Hinblick auf das heutige Bett- 
nässen, welches erfahrungsgemftss bei Kindern oft als Folge von Epilepsie 
auftritt» 

Dabei war besonders daran zu denken, das.s ein Bruder vielleii ht an 
Epilep.sie, beziehungsweise ..Zahnkrämpfen", ..(lefraisch^ gelitten hat. Es 
Hess sich jedoch bei sorgialtigster Anamnese kein einziges epileptisches 
Symptom finden. Das Bettnässen musste als bewasste Handlung aufgefasst 
werden. Ferner war keine organische Himkranldieit, welche moralischen 
Schwachsinn bedingen kann, zn ermitteln. 

Ebenso wenic latr allEremeiner angeboremr Schwachsinn vor. Es 
fragt sich also, ob der vorliegende Zustand von Unmoral bei seiner Isolirt- 
heit als krankhaft za bezeichnen ist oder nicht 

Es treten nun in der Anamnese deutlich zwei Züge herror, welche 
den Ausschlag für die Benrtheilung geben: 

1 Das Auftrt ten von bestimmten unmoralischen Neigungen in einem 
abnorm jugendlicln n Alter. 

2. Selbstschüdigung. Das Benehmen eines Kindes, welches den 
Eintritt einer harten Strafe (z. B. Prttgel mit dem Kleiderklopfer) bei Be- 
gehung einer bestimmten Handlung (ins Bett uriniren) kennt und diese 
doch begeht, ist als Selbstscliä digung zu bezeichnen. Ebenso ist das 
Verunreinigen der Kleider mit l riu und Koth an si(>h seihst eigentlich 
durchaus nicht als etwas rein an ti.sociales zu betrachten, sondern als 
eine dem Betreffenden selbst am meisten schädliche Handlung. 

L. wäre eventuell, wenn er ausserhalb der Anstalt criminell würde, 
als angelio} I ii moralisch schwachsinnig zu bezeichnen und unter 
den Schul/ (h s r>\ zu stellen, andererseits alx r durch Detinirung in 
einer Irrenanstalt dauernd uuächüdlich für die menschliche Gesellschaft zu 
machen. 
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Der primfire Schwachsinn. 

Neben dem angeborenen, nicht durch anderweitige Iviaiikheiten be- 
dingten Schwachsinn sind diejenigen im persönlichen Leben ausbrechenden 
Geistc>.störungen unter dem Sammelnamen des degenerativen Irreseins 
unterzubringen, welche am deutlichsten ihren endoprencn. von ilussoren 
Umständen unabhängigen Charakter zeigen und zu dauernden Schwäche- 
zustünden führen. 

An dieser Stelle muss der primäre Schwachsinn genannt werden, 
welcher meist im Alter von 15 — ^35 Jahren ohne äussere Ursachen aus- 
bricht und bei dem sich nach einem relativ kurzen Initialstadium, in 
welchem das DM dor Manie, Melancholie oder Paranoia bei oberllächlicher 
Betrai htunfr vorgetäusrht werden kann, das ganze geistige Leben auf ein 
niedrigeres Mveau einstellt. Es ist das gerade eine sehi* wichtige Aufgabe 
der psychiatrischen Diagnostik, diejenigen FUle von scheinbarer Manie oder 
Melancholie etc., in denen von vornherein das Elemont des Schwachsinns 
dominirt, richtig zu erkennen und diese Fälle trotz der Aehnlichkeit mit 
anderen Formen von T^sychose b;dd in die für die Pro^'iiosf' entschpidoiide 
Rubrik des priiiiäi t'ii Sclnvaclisiiins unterzul^ringeii. Diese Krankheit bricht 
manchmal mit ganz kurzen und unbedeutenden Aufregungszuständen aus, 
die för die Umgebung oft gar nicht unter den Begriff der Psychose fallen. 
Die Kenntnis der durchaus endogenen Natur dieser Kianklu it ist von 
grösster Wichtip^koit für den Praktiker, weil gerade in solchen Fällen immer 
Causae cxTiniae gesucht und oft Recriminationen von Angehörigen gegen 
Menschen, die am Ausbruch der Geisteskranüiicit „schuld" sein sollen, er- 
hoben werden. Z. B. handelt es dch höchst wahrscheinlich bei einer Reihe 
von schweren Soldatenmisshandlungen nm solche während der Militärzeit 
primi\r schwachsinnig Gewordene. 

Das Wesentliche an diesem Process ist der rasche Verfall in Schwach- 
sinn. Legt man auf die mannigfaltigen psyc hischen Symptome Werth, 
welche sich im IJeginn davon zeigen, so wiid mau eine unendliche Menge 
von Krankheitsbildem aufetellen müssen. Fast jeder Fall ist in seiner spe- 
ciellen Erscheinung verschieden, das Gemeinsame und diffcrcntialdiagno- 
stisch Wichtige ist der l'mstand. dass trotz der symptoniatischen Aehnlich- 
keit mit bestimmten wohlcharakTcrisirbnren Psychosen . wie Melancholie, 
Manie, Paranoia doch bei dieser Erkrankung schon von vornherein das 
Bild des Schwachsinns unter dem Schleier der begleitenden Sxniptome 
deutlich hervortritt 

Ks giebt z. B. Fälle, die mit ganz kurz daaemden, kaum als Manie 
zu he/eirhnotidon Anfregungen beginnen und in wenigen Tagen zu dauern- 
dem Schwaclisinn führen. 

(i. L. aus Z., aufgcnonimcn am 1;3. Dorember l.SSli im Altfr von 22 Jalirrn. 
Heredität nicht zu ormittolu. Körperlich und geistig noiiiüil entwickelt bis /iiui 
Ausbruch der Krankheit welcher circa */* Jahr vor der Aufnahrae ganz plötslich 

erfolgte. 1^., der bei eiiinn Tiaucr im l)ieii<^t war, lief »mhos ^Torgctis. statt zum 
Dreschen zu pohon. ohne .Mütze und Schuhe weg, irrte in der Umgebung umher, 
bis er erkannt luitl /urlickgoholt wurde. Seitdem im Krankenhause zu R. 

Status bei der Aufnahme : Körperlich blühend. Spricht freiwillig nichts, 
liirnh i. inmier lächelnder GesichtsausdriK k. lanit^c Si hulkenntnisso erhalten; ganz 
muthlus und unselbständig. Zu oinfachen Arbeiten, bei donon or automatisch immer 
dasselbe machen kann, gut zu gebrauchen. 
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Entlasseil 13. September 1890. Andauernd schwachsinnig. Manchmal stör- 
rische Aufregungen. Oft wochenlang täglich die glei( Iif IMiiaso, dass er sich dranssen 
einen Dienst suchen mdsse, jedoch ohne jeden }\achdrack uad JKmst 

Prognose: Dauernder Schwaciisinn. 

Verlauf: Lebt noch in der Irrenpfrttnde des JaUusspitales. Sehr blödsinnig. 

Spricht nie ein Wort. 

Die m a n i c ii Ii n 1 i c hon Fi^llo des p r i in ii r c ii Seh w a h s i n ii s. ^v(dche 
in der Pubertät auhreten. sind unter dem besonderen tarnen der H ebe- 
phrenie heiTorgehoben worden. 

Der ohne anfängliche Erreguii^^ ausbrechende primäre 
Schwachsinn ist praktisch von grosser Wichtigkeit In Staaten, welche 
erschwerte Aufnahmebeding:ungen für ihre Irrenanstalten haben, kommen 
solche Kranko nur scdtfii <h!(m wenie?=tens fast nie im Beginn der Erkran- 
kung? in p-sychiatrische P)eolia(lituiii! Hiermit ma? es zusammenhängen, 
dass diese praktisch so wit htige Kraukheitsfonn in der psychiatrischen 
Literatur so spärlich Torkommt Es handelt sich meist um erblich stark 
belastete Personen, die im Alter von 16 — 2r> Jahren in relativ sehr kurzer 
Zeit eine völlige und bleibpiulc Vt ränderung ihrer geistigen Functionen 
erleiden, eine Art von Nivcauverschieitimii:. 

B. K., Dienstniagd, aufgenommen am 5. Februar 1891 im Alter von 25 Jahren. 
£in Bruder war geisteskrank, der Vater hatte ein abnormes Wesen, ohne in einer 
Irrenanstalt gewesen m sein, war im Dorfe als der tolle „Schuberttes Josef* be- 
kannt. 15. It riit*' in der Schule gnt nrid war früher injnuT normal, nur soll sie 
im 15. Lebensjahr einmal etwas „neben drauss" gewesen sein. 

Seit circa 5 Monaten kam das Midchen dem Begleiter, einem Verwandten 
von viitci Hoher Seite, entscfatoden schwach im Kopfe vor, ohne dass eine stärkere 
psychische Erregung dagewesen wäre. Sit' l* f!te sich in dni Kloidt ni in^ Hett, 
zeigte keine Lust zur Arbeit, Hess in dem kleinen Häuschen, welches sie bewohnte, 
alles verwahrlosen, misdiandelte die jüngere Schwester, die bei ihr wohnte, luelt 
sich unreinlich. Manchmal lief sie ungenügend angekleidet im Dorf herum , ver- 
nachlässigte die iiüthwendi freien und einfachsten Verriebt un«jen (Essen. Koclien rtr ). 

Status am 6. Februar 1891. Körperlich gesund und robust, die eingelernten 
Wortreihen atis der Schule sind ihr geläufig. Sie ist vollständig kritiklos ttber 
sich und ihr früheres Verhalten. Motive für ihre Handlungsweise kann sie nicht 
angeben. Könnte h\< niif diese völlige Urtheilslosigkeit bei oberfläclüicher Unter- 
suchung als geistig noniial erscheinen. 

21. März 1891. Hat einen Wechsel von Apathie, leidlich heiterer Stimmung 
und weinorliclien AiTfrrpnngen gezei^rt. 

Manchmal hypochondrische Klagen, z. B. dass sie nicht schnaufen könne 
und sterben mttsse. Manchmal stärkere ängstliche Erregungen. ()ft sehr eigensinnig 
und manchmal zu Gewaltthötigkeiten geneigt. Wollte öfter nicht arbeiten, drohte 
dif Fenster einzuschlnprm. ris- ciiniKil wfltliciifl ein Stuck vom Ofni hcrnnter. Zo 
gen'gelter Arbeit als Dieustbote oder zui* selbständigen Führung eines Hauswesens 
ganz unfÜlig. 

Diagnose: Primärer Schwachsinn. — Prognose: Wird dauernd schwachsinnig 

bleiben. 

Verlauf: Wurde wegen Geisteskrankheit entmündigt, steht noch unter 
Guratel. Ist jedoch dabei im Stande, einen Dienst in W. zu versehen. 

Wir kommen nun zu den mit stärkerer Verblödung einhergehenden 
Fällen von primärem Schwachsinn. 

K. N. aus Waldzell, aufgenommen am 3. December 1888, 21 Jahre alt. im 
Zustand von apathischem IJlödsinn. Sin >pri(ht spontan kein Wort, macht nie 
spontane Handlungen, um irgend ein liedüitnis zu befriedigen, braucht zu allen 
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Bewegungen enorm lange Zeit, ist nnr durch kräftige Stimolation in einigen 
(allerdings richtijron) Antworten zu bringen. In diesen Zustand ist da^ Mädchen 
6 Jahre vor der Aufnahme, circa in ihrem lö. Jahr, verfallen. Sie ist allmilhlioh 
blöd, apathisch, arbeitsscheu geworden, hat nicht mehr an den Mahb.eiten der 
Fauülie fheilgenoninD n und hat stumpf im Bett gelegen. 
Prognose : Unheilbarer Schwachginn. 

Anch diese Kranke, welche von ihren Angehörigen zur Noth ver- 
pflegt wurde, wihv. da nio eine stärkere Erregung, welche Aufnahme in 
eine Anstalt bedingt iiatic, voihanden war, nie zu psychiatrischer Beobachtung 
gekommen, wenn sie nicht zufällig von Seiten der Klinik entdeckt und 
zur Aufnahme herangeholt worden wäre. 

Iiier ist oline vorang-epangeno stilrkoro Aufrernmf? ein Zustand von 
Seh wachsinn aufgetreten, m welchem manchmal intercurreut weinerliche 
und zornige Aufregungen zu beobachten waren. 

Ein weiterer Fall ist folgender: 

K. Ii., bartner, aufgenommen am 5. September 1891 im Alter von 21 Jahren. 
Mntter hat, als me mit dem Kinde schwanger ging, einen maniakalischen Anfall 
gehabt. Schon in früher Jiif^end sehr störriscli und unvcrträfrlich. Im 14 Jahr 
hatte er einmal einen vonihorgohendon AVuthanfall. Mit Iti .lahrcn wurde er 
Gärtner, war aber nicht zu brauchen, da er sich mit seiner Umgebung nicht 
▼ertrug. Seitdem lebt er in der Familie, obgleich er sich gegen seine Geschwister 
unleidlich benimmt. 

Er ist meist unthätig und meint, dass die l.eute ihn beobachten, „weil er 
nichts sei''. Seit einigen Wochen wird er gewaltthätig gegen die Schwesteni. Am 
Tage Tor der Autnuhme hätte er die eine Schwester fast erwürgt. Zu der anderen 
sagte er. er werde sie i^rschiessen. Daraufhin in die Klinik gebracht. 

Status praesens. Frei von Jlküssbüdmigeu und InuervatiousstüruDgeu. 

Hat die im Durchschnitt zn erwartenden Schnlkenntnisse. Motive filr seine 
Handlungen wei.ss er nicht anzugeben. Wahnideen sind nicht zn ermitteln. Zeigt 
ein ängstlich gehorsames Wesen, sitzt meist apathisch da. 

17. September 1891. Wahnideen sind nicht vorhanden. Durchaus unselbstän- 
diges, gedankenloses Wesen. Kitanmert sich um nichts. Heute nach Hans entlassen. 
Crdkt mit den Worten : Er sei ein andf ror Mensdl geworden. 

Prognose: Unheilbarer Schwachsinn mässigen Urades mit Unfähigkeit zn 
eigener Lr-bensführung. 

Dieser l- all ist durch die scheinbare Beziehung zur Paranoia bemer- 
kenswert]!. Es treten ganz verstreut und abgeschwächt einige paranoia- 
ähnliche Züge auf: Er meinte, die Leute beobachten ihn, weil er nichts 

sei, zeigte das störrische und misstrauischc Wesen der beginnenden 
Paranoiker. Aber diese /üiie sind ganz tlüclitig und bedeutungslos. Das 
Wesentliche ist der in kurzer Zeit vor sich gegangene Verfall in einen 
mässigen Grad von Schwachsinn. Dieser Fall wäre vielleicht nie zu 
psychiatrischer Kenntnis gekommen, wenn nicht zuföUig das alarmirende 
Ereignis, das Attentat auf die Schwester, vorgekommen wäre. 

Sehr lehrreich in Bezug auf den manchmal kaum merklichen Beginn 
und die allmähliche Steigerung der Krankheit ist folgender Fall: 

Peter B.. Techniker, nnfgenotnnien am 19. ^lai 1H92 irn Alter von 18 Jahren. 
In der Familie der Mutter mehrfach üeistoskrankJieiten. Normal entwickelt. In 
der letzten Zeit zn keiner Arbeit mehr zn gebrauchen, lief tagsOber zwecktos 
ntnfn r und blieb auch nachts oft im Freien. Behauptete dann, er habe die Sterne 
btobaclitet. Der \ater behauptet, er sei nidit gei'^tc^kmnk. andererseits hält er 
ihn auch nicht mehr fUr vernünftig, weshalb er ihn «.btn in die Klinik bringt. 
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Status AufnahiiH': Körperlich normal. ^Innches frühor Gelernte gut er- 
halten. Bruchstücke von natunvissenschaftlichen und technischen Kenntnissen. Ganz 
gleichgiltiges Verhalten gegen seine Umgebung, keine Wahnideen. Könnte niomeutaii 
für gesund gehalten werden. 

4. Juni. Gleich s:ilt ig. ohne jt'dcs iK ti\t' Tntoross«'. Schläft tagsülinr viel, ohne 
sich um äeine Umgebung zu kümmern. Legt sich manchmal der Länge nach auf 
dea Boden. Nachts sieht er fitmideiilang zum Fenster hinaus oder treibt Unfug. 
Kriecht manchmal unter die Bettel und bleibt da liegen. Am Tage macht er im 
Bett allerlei Gliederrerrocdnmgen, singt manchmal in einer exaltirt gröhlendeo 
Weise. 

8. Juni. Aenssert nie selbständig einen Wunsch, ist mit dem dauernd«! 
Aufenthalt in der Klinik, welcher wegen seiner kindischen Streiche nötihig ist, 
ganz ziifriodoii. 

11. Juui. Sehr unruiiig, treibt Spielereien, unreifes, kindisches Bonelmien. 
Spricht nie den Wunsch ans, nadi Hanse oder auf seine Schule zurttckzukommen. 

Er lässt «;ieh ganz willenlos dirigiren. Arbeitet auf Geheiss einfache Dinge mit 
Arbeiten, wolrlip einige Aufmerksamkeit erfordern, kann er nicht machen. 

Sich selbst überlassen, schlendert er hastig zwecklos auf und ab. Nachts 
oft sehr unruhig, zu ausgelassenen Streichen geneigt 

Prognose: Wird dauernd schwachsinnig Mtibon, wenn er auch vielleicht 
zeitweise wieder ausserhalb der Anstalt leben kann. 

Die leichteren Fonnen des primären Sehwach.sinns könnon äiisserlich 
eine sehr verschiedene (iestalt annehmen, je nach dem Gedankonkreise, 
in welchem die Betroffenen bei Ausbruch der Krankheit gelebt haben. 
Wenn die Krankheit z.B. bei. Menschen ausbricht, welche Interesse an 
poetischen oder philosophischen Dingen gehabt haben, so vermengen sich 
in dem seh wach siniii«! upwordenen Kranken die Bruchstücke dieser früheren 
Bildun.ü' /II einem wirren Durcheinander, welches von manchen Mensciien 
durchaus nidit iür einen Ausdruck des Scliwachsinns, sondern für eine 
besondere Form von Poesie oder Philosophie angesehen wird. Das geringe 
Ansehen, in welchem letztere in unserer Zeit steht, rührt vielleicht mit 
davon her, dass Schwachsinnige aus den gebildeten Ständen öfter mit 
solchen nnvei'daiitcn P)rtichstücken nm sich werfen und dadurch diese 
berechtigte I'cnkriclitung in Misscredit bringen. 

Ilierlier gehört folgender Fall: 

[.. ]*,.. Lehrer, aufgenommen am 29. Juni 1H81 im .Mtrr von 18 Jahren. 
Heredität nicht zu ermitteln. In den letzten Monaten manchmal etwas ängstlich. 
Durch den Tod der Mutter, welcher im Mai eintrat, noch mehr betrübt. Einige 
Tajro vor der Aufnahme lebhafte Unruhe, hat viel durcheinander geredet, benahm 
sicli .LutialloiKl. wollte /. I'. in fhn* Eisenbahn im t'oupc^ Violine spielen n. s. w. 
Seit 2 Tagen lu Hanse, sehr heiter, spriclit in eiuemfort, ist gegen Widerspruch 
sehr empfindlich. Nachts legt er sich nicht ins Bett. Gegen eine Schwagerin 
benahm er sich sehr verlielit. 

.Status bei Aufnahme : l'atient .schwatzt fortwährend, meist znsaramenhang.slos. 
Er ist kurze Zeit zu fixiren, beginnt dann wieder mit allen möglichen Phrasen. 
Nach kurzer Periode von Erregung dauernder Schwachsinn mä.ssigen Grades, 
welcher sich dun li J;i^ eonfuse Zusammenwürfeln aller mrjfilichen nildiiujiselemente 
charakturisirt. Patient war seitdem noch zweimal vorübergehend in der Klinik 
und hat eine Menge von Gedichten, Eingaben und AulsKtzen yerCasst, von denen 
wir einigi< als tvpisehe l'roducte des primären Schwachsinns bei Angehörigen der 
gebildeten ätüode^ mittheilen wollen. 
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I. Immer lebe Carueval. 



1. 

Kichts vordriingct Carueval. 

Ist auch tot des Knckncks Schall. 

Fastnacht koniinet winilfr. 
Maske Dich zur Furcht beweget, 
Emst Gefühl iu Dir erreget, 
Fehlen Jetzt die Lieder. 

2. 

Damit stehst Bn erst beim Laden 

Dabei wird das Herz zum Faden 
Weil das (ield Dir fehlet. 
Schaffe Mittel Dir und Freude. 
Diese Larven sind nur hente. 
Würden schon gewtthlet 

a 

Schenke mir doch mehr Vertrauen. 
Baldf' Schiioc nnd Kis da thauen, 
Eh' Du noch verzagest. 
Httll* Dem blasses Antlitz mit mir. 
Till das Fest entsprechend zier*, 
Dass Du nicht verklagest. 



4. 

Vor dt!n Masken Kinder lliehen. 
Ja, ihr Wert lässt Kassen blühen 

Selbst zu allnn Zeiten. 
Sie ist's, die den Müller hüllet, 
Unerkeuntlich Wangen füllet, 
Will Dir Lust bereiten. 

5. 

jülaskentage giebt es drei, 
Vier darüber, wo die Weih' 
Uns* res Könii^s war. — 
Deren Wert und deren Klang 
Man so häufig schon besang. 
Was da stand, bewahr. 

6. 

Scheint auch sinnlos, wer sie liebet, 
Wenn Ihr sie nur lang betriebet 
Lob wär euch gebracht. 
Kern und Wissen beigen sie, 
Die fiistorika verlieh, 
Trauer wird verlacht 



7. 

Wflnscht Euch Fastnachts/<it herbei, 
Ob's noch heftiger da schnei'. 
Trttbe Sorgen tilget sie. 
Mindert es auch an der Kasse, 
Stimmt es dennoch viel zum Spasse. 
Das vergess' mir nie. 



II. Die Quadratur des Zirkels. 

Aufgabe: Aus dem Kreise AB CD ein Quadrat DEFG zu raachen. 

Auflösung: An- df m Krei'^o AHCD kann man ein «^»uarlrat auf folgende 
Weise construiren: Man uiisst den Durchmesser AC nach Centinietern : i r sni 
10 Cm. oder 1 Dem. lang. Die Länge der Peripherie ist bekanntlich 314ir>9nml 
80 gross als der Durchmesser. Da nun der Durchmesse A C 1 Dem. gross ist, 
so ist die Peripherie ABCD 1 Dem. X 314159 gro'^s — 314159 Dem. Eben so 
gross ist der Umfang des Quadrates, 314159:4 = 0 78Ö3975. Diese Zahl in Deci- 
metern ist die Seite des gesuchten Quadrates. 0"7853975 Dem. = 7"853975 Cm. Zur 
Construction können wir nur 7 85 brauchen. Man zieht nach dem Metermaasse 
eine 7*85 Cm. grosse Linie, errichtft auf einem ihrer Endpunkte mit dem Winkel- 
holz eine eben so grosse Senkrechte. Dami zieht man zu jeder dieser iwaA Linien 
die genau so grosse Parallele, indem man auf dem Endpunkte einer jeden der- 
selben mit dem Winkelmesser (Winkelholz) eme Senkrechte errichtet. 

Geschrieben in der psvchiatrischi u Klinik zu Wtirzburg am Dienstag, 
• den 26. März 1889. L. B. aus K. 



III. Definitionen. 

1. Literat ist die Auseinandersetzung irgend eines zu erörternden Punktes. 

2. Prosaisches Literat heisst man ein geistiges Erzeugniss, welches frei von 
Reim ist 
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8. Poetisches Literat nenut man ein Schriftstück, das mehr den (Charakter 
des Schonen und Erhebenden, als das Princip des Beruhigenden Iiat. 

4. Was ist VoIlcsliteraturV \ olkslitoratur ist die Gosammtheit der geisttgen 
Leistungen einer Nation, sowolü in gebundener ais angebundener Bedeform. 

& Yfu ist irissenschafHiehe LHeratur? Unter iHssenschaftlicher literatar 
versteht man das gosammte, von einem bostinnntcn Lolirgegenstande handehide 
Bücherwpson. wplches in der Regel nur in den Händen der Gololirton ist. 

6. Was ist epische Poesie? Epische Poesie ist jedes prosaische Erzeugnis, 
welches hauptsSchlich von Helden handelt, die in der Regel glorreich aus der 
Darstellung hervorleuchten. 

7. Was versteht man unter lyrischer Poesie? TTnter lyrischer Poesie ver- 
steht man jene Art von Dichtung, welche Naturschöuheiten bewundert, Helden und 
ihre Thaten hesnngt, Crlockliche preist und Todte beweint 

8. Was ist Didaktik? Didaktik ist jene Dichtart, die als Zweck oder Ideal 
ihrer Schildorung die Belehrung hat 

9. Was lieiöseu wir dramatische Poesie? Dramatische Poesie hoissen wir 
jene DarsteUnngsart, welche mit der £pik die Aehnlichkeit hat, dass sie ^iidUiIt; 
unterscheidet sich von der letzteren aber dadurch, dass sie in der Rpp:el viele 
Personen schildert, die einer Hauptpersou als ideal huldigen; nicht nur allein von 
Vergangenheit erzählend, entwickelt sich aus der Dramatik ein ethisches Gemälde, 
für uns und spätere Generationen ein warnendes Beispiel in unserem Umgänge 
mit der Menschheit bildend. 

10. Was ist Katastrophe ? Katastrophe ist jenes entscheidende Momeut einer 
dramatischen ErzShluug, in welchem das Ernste der zugrunde gelegten Begeben- 
heit seinen höchsten Qmi erreidit, der gewöhnlich emer baldigen Ehitscheidnng 
vorangelit 

11. W as ist JEloman? Koman ist eine deutliche, ins Einzehie des alltäglichen 
Lebens gehende Schildenmg, die in der Regel an ilvem Schlüsse von Wiederana- 

söhnung redet und in welcher oft die verschiedensten Gemtttlisbewegimgen snreier 
sich Liebenden herzergreifend gelichtet sind. 

12. Was ist Novelle? Novelle bildet eine kleine, meist interessante Mit- 
theilong ans einer fremden Stadt oder Gegend, die mehr, ihrer Form nadi, der 

Geschichte als der Licbcserzählung gleicht. 

18. Was ist Ele^e? Elegie ist ein in poetii^chor Form gegebenes Trauer- 
lied, iu welchem ungefähr ein theurer Freund oder weiser ilcrrscher beklagt wird. 

Diese l3ei Gebildeten auftretenden Formen des primären Schwach- 
sinns, welche sielt durch die verworrene Verwendung früher erworbener 
fiUdungselemente auszeichnen, sind am ersten znr psychiatrischen Cognition 
gekommen und sind zum Theil als Hebephronie beschrieben worden. 
Die sonderbare Thatsache, dass trotz der Häufigkeit der Erkrankung, 
dieselbe, abgesehen von den Mittheilungen über Hebephrenie, in der 
Literatur ganz im Hintergründe steht, erklärt sich daraus, dass 

1. der liegiiin der Erkrankung selten so stfirmisch ist, um eine rasche 
Aufnahme in eine Anstalt nothwcndig zu machen: 

2. dass, wenn diese rasche Aufnahme notiiwendig gewesen wäre, diese 
sicli wegen der erschwerten Aufnahraeverhältnisse meist so lange hin- 
auszögerte, bis das kurze Erregungastadium vorbei war, so dass die 
Irrenärzte diesen primären Schwachsinn selten in statu nascendi sehen 

konnten ; 

3. dass der Grad des Schwachsinns nieist so gering ist, dass in vielen 
Kreisen an die Anstaltsverpflegung solcher Kranker überhaupt nicht 
gedacht wird; 
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4. dass im Zusammenhang hiermit nur die gebildeten und reicheieii 
Familien solche Kranke der Anstaltspflege übergaben und somit den 
an die Anstalten gebundenen Irrenärzten diese Krankheitsform zum 
Bewusstsein brachten. 

Damit hängt zusammen, dass diese Krankheitsfonn an denjenigen 
üffentliflien Anstalten liiuifip^sten beobachtet werden wird, an welchen 
die Aufnahniehpdin2:iiiiL^en und Verpfiegssätze eine rasche und unterschieds- 
lose Aufiifiliuie ermöglichen. 

Der primäre Schwachsinn ist also eine Krankheit, welche in statu 
nascendi gerade den praktischen Aerzten am liäufigsten zur Cognition 
kommt, während die fertigen Zustände mehr der Beobachtung der Irren- 
ärzte anheimfallen. 

Neben der Diagnose ist für den praktischen Ar/t besonders <iio 
Kenntnis der durchaus endogenen Natur dieser Geistesstörung, ihr 
degenerativer Charakter wichtig. Denn gerade in solchen Fällen wird fost 
immer von den Verwandten eine Causa externa jjesucht, welche als (irnnd 
zur Rerrimination liegen irgend welche Personen, die an df^r Geistosstrmmg 
„schuld*' sein sollen, dienen muss. Dieser Umstand kommt besonders auch 
bei den in der Militärzeit ausbrechenden Fällen von primärem Schwach- 
sinn in Betracht. 

Diese auf endogenem Wege schwachsinnig Werdenden sind natfiiMcb 

unfähig, den Anforderungen des Militärdienstes zu genügen, und werden 
dann, weil die patholor^is( he Natur des Zustandes von der Umgebuntr nicht 
erkannt wird, manchmal ai"ir !2:eplagt. Wird nun die Geistesstörun*.^ deut- 
licher, so soll dann jemand aus der Umgebung, z. Ii. ein Unterofficier, 
welcher dem anscheinend ^.störrischen'^ Menschen vielleicht Schläge ver^ 
setzt hat, ..schuld" sein. In solchen Fällen mnss die Frage, ob etwa pri- 
märer Schwachsinn vorliegt, stets auf das (genaueste geprüft werden. 

KUnisrh sehr interessant .sind diejenii;en Formen des primären 
Schwachsinns, welche symptomatisch in statu nascendi der Paranoia 
ähntich sehen. Man hat diese Form^ nnter dem besonderen Namoi der 
Dementia paranoides hervorgehoben. Im Hinblick auf die symptomatischen 
Beziehunj^cn zur Paranoia könnte die Frage aufgeworfen werden, ob nicht 
hierbei dio Parfinoia als Grundkrankheit anzuerkennen und die rasch oin- 
tretende N'erblöduug als eine Besonderheit des Verlaufes einzelner Paranoia- 
fälle anzusehen ist. Das Studium der (JriginäiTerrütkten und der im 
späteren Leben an Verfolgungswahn Erkrankten zeigt jedoch, dass die 
Paranoia durchaus nicht nothwendig zur Verblödung führt, wenn allerdings 
auch bei spät entstehen In Taianoia, wie wir zeigen werden, Fälle vor- 
kommen, bei denen im Lauf von vielen Jahren völlige hesiriffliche \'er- 
wirrtheit auftritt. Jedenfalls kommen im Alter von 15 — 2ö Jahren FäUe 
vor, in denen nach einem kurzen paranoiaähnlichen Vorspiel das Bild des 
Schwachsinns mit zusammenhangslosen Besten der paranoischen Gedanken 
sehr rasch hervortritt Der Streit, ob es sich hier um eine primäre para- 
noiaähnliche Demenz oder um eine rasch zur T>enien/ führende Paranoia 
handelt, wird sich wahrscheinlich dahin schlichten lassen, dass beide Krank- 
heiten Degenerationsprocesse sind. 

An dieser Stelle ist als klinischer Typus, unter welchem der primäre 
Schwachsinn auftreten kann, der hallucinatorische Wahnsinn zu nennen. 
Dieser lässt sich jedoch klinisch von dem echten hallucinatoriscfaen Wahn- 
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siau durch das von vornhereiu im Vordergrunde stehende Moment des 
Schwachsinns in bieten Fällen schon diagnostisch, nicht blos retro- 
spectiv unterscheiden. 

Es treten bei jugendlichen Individuen plötzlich Sinnestäuschungen 
auf, welche zn einem incohäreiiten Wahnsystem verarbeitet werden. I>a.s 
Oharaktcristisclip in IJe/iiü auf die von vornherein bestehende Grund- 
Ivraukheit, nämlich den ausbrechenden Schwachsinn, ist der Mangel an 
gemfithlicher und motorisclier Reaction auf die Sumestäuschungen. Die 
Kranken sagen, da^s sie verfolgt seien, sind dabei aber keineswegs traurig, 
wie die an echtem Verf ol*^nmfr?\\ alin leidenilen, auch führen sie nur selten 
und nur in sehr schwächlicher Weise IIaniJlunfi:en aus, welche im Sinne 
des Wahnes consequent wären. Sie behaupten, dass die Stimmen ihnen 
herrlidie Dinge über ihre Zukunft erzählen, machen aber ohne Widerrede 
gewöhnliche Arbeiten. Es zeigt sieb eine Incohärenz zwischen ihren 
Handlangen und den von Hallucinatiouen genährten confusen Wahnideen. 
Während z'\\ischen dem echten liallucinatorischen Wahnsinn und der 
Paranoia ein klinischer T Unterschied zu raachen ist, gehen die (Frenzen 
zwischen den im Beginn des primären Schwaclisinns auftretenden Abbildern 
dieser Typen in einander tlber. Man kann hier nur von einem mehr 
chronischen oder mehr acuten Beginn des Leidens spredien. Deshalb kann 
man diese Fälle kurz unter dem Namen Dementia paranoides* zu- 
sammenfassen. 

Manchmal i.st die Periode der Sinnestäuschungen und der Walm- 
bildung so kurz, dass der Ausbruch des Schwachsinns ganz übersehen 
werden kann und diese Menschen sozusagen über Nacht schwaäsinnig werden. 

Wir kommen also nunmehr zu der Besprechung des unter der Form 
einer Paranoia oder halliicinatorischen W'ahnsinns bei jugendlichen Personen 
auftretenden Schwachsinns, welcher, wie anjiedeutet flllerdinirs auch als 
eine rasch zur Verblödung führende Form von I arauuia auigefasst werden 
könnte. 

Ueber die Stellung dieser Erkrankungen im Rahmen einer Cbissi* 
fication kann, wie schon gesagt, ein Zweifel bestehen, je nachdem man 
entweder die paranoische Periode des Anfangs oder die terminale Ver- 
wirrtheit als das Wesentliche der Erkrankung aufgefasst hat. Ob sich 
differentialdiagnostische Momente finden lassen zwischen derjenigen Form 
des primären Schwachsinns, welche symptomatisch mit der 
Paranoia Aehnlichkeit hat, und der bei jugendlichen Personen auf- 
tiftin(](!i Form von Paranoia, welche enorm rasch zum Schwach- 
sinn führt, ist noch zweifelhaft. 

in den meisten Fällen tritt sehr rasch ein phantastischer, \<m 
italhidnationen genährter Grössenwahn zutage, den wir auch bei den später 
ausbrechenden Formen von Paranoia als ein Kennzeichen baldiger Ver- 
blödung kennen lernen werden. 

Hierher gehört folgender Fall: 

K. K. aus Uehlfold, Dienstmädchen, aufgenommpn am 28. Juni 1890 im 
Alter von 25 Jahren. Eine Schwester der Mutter war iin Klimakterium korzo 
Zeit, circa 8 Tage, geistig gestört, wurde nicht in die Anstalt gebracht Sonst 
keine Heredität zu ermitteln. Gtaai nonnale Entwicklang. Seit zwei Jahren vor 



* Cfr. Kröpelin, Psyehiatrie. 1896^ Seite 463. 
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der Aufnahrae nnuntcrhrochrn in riner Stelle als DieDstinädchen. Die Krankheit 
begann 7 Wochen vor der Aufnahme. Sie wurde mis8trauisch gegen die Umgebung, 
behauptete, die Leate reden imd flflstern ttber de (2. B. „sie sei nicht gescheidt", 
^sie steige auf den Dächern herum ■ )• Bann traten Yerfolgnngsideen auf. Ihre 
Verwandtschaft habe sich verbündet, um ihr Vermögen zu nehmen, sie umzubringen. 
Dabei war sie immer ruhig, Appetit und Schlaf wartm iiuiiier regelmässig. 

In dieser Anaranese, welche zunächst das Bild eines durch 8innes- 
täuschoDgen genährten Verfolgungswahns giebt, sind zwei Züge bemerkens- 
werth, erstens der eigenthttmlich schwachsinnige Inhalt ihrer Ge- 
hörstäuschungen (,.sie steige auf den Dächern umher"), asweitens die 
auffallende Affertlosiirkeit fjorre'inbcv den Haiinnnationen nnd Wahn- 
ideen. Höchst wahrsclieinlich sind dies Momente, welche prognostisch für 
die Frage nach der social mehr oder minder störenden Kichtung, in welcher 
sieh die Paranoia entwickeln wird, in Betracht kommen. 

Vielleicht kündigt sich gerade in diesen beiden Zügen bei einer 
Krankheit, welclic im übrimn Itis dahin vnllip: mit dem chronischen 
Verfolgungswahn übereinstimmt, der Ausgang in Verwirrtheit schon an. 

Es zeigte sich nun folgender ^^tutus: Körperlich völlig normal. Blühendes 
Aassehen. Gesichtsansdmck freundlich und zufrieden. Giebt anscheinend ganz ver> 
stindig Auskunft. Macht manchmal eine geheimnisvolle Miene nnd scheint etwas 
m verbergen. AVafüiidf on vorlUufip nicht zu ermitteln. 

1. Juli IbdO. Die Wahnideen kommen allmählich zutage. Sie glaubt einra 
grossen Sdhatz zn beätz«L IXeser liegt mm Tlieil in MOncheD im Kanigsscbloss. 
Es darin Gold, Edelsteine» kostbare Ohninge. Auf die Frage, Mie sie zu 
diesem Schatz gekommen ?ei . <apt sie : das sei ein Glück {rewesen. Sie hat es 
am Benelimen der Leute gesehen, dass sie so reich sein mtisse. 

10. Jnli. I^e meint, de sei eine Fttrstin, brandie deshalb nichts zn arbeiten. 
In der That ist sie zu keiner Arbeit zu bewegen. Meist zeigt sie ein heiteres 
Aussehen, manchmal wird sie zornip und widerspenstig. Beklagt sich über Frei- 
heitsberaubung, sagt, sie sei nicht geisteskrank. Bei einem Spaziergang mit der 
Wärterin enregt ae dadurch Aufsehen, dass sie vor einem Heiligenbild sonderbare 
Gesten macht und nicht fortzubekomnn n ist. 

2K. Juli. Verfoljrunfjsideen sind ganz in den Hintorgrurul g» h-ftcü. Sie zeigt 
einen coutuseu Grössen wahu. Ist schon jetzt eher schwachsinnig ai.s paranoisch 
zu nennen. Wird mit der Prognose, dass sie lebenslänglich schwachsinnig bleiben 
wird, entlassen. Ist andauernd schwacÄisinnig geblieben, nicht mehr paranoXsch. 

Hier zeigt sich also eine überraschend schnelle Aufeinanderfolge von 
VeT'fnlo-nn''"^ideen, (u-össonwahn und psychischer Schwrirho. Ks muss schon 
hier lu nii'ikt wenlcii. dass ein iraiiz Shnliciier Process sich in manchen 
Fällen von spät ausi)rechender 1 axunoia, allerdings in einem Zeitraum von 
vielen Jahren, vollzieht. 

Ganz entsprechend verhält es sich in folgendem Falle: 

A.W. aus Z.. Stubenmädchen, aufgenommen am 23. Juli 1803 im Alter von 
23. Jahren. Heredität nicht nachzuweisen. Als Kind sehr miuriscli. Seit 6 Monaten 
Stubenmädchen in einem Hutel. War öfter unglUckiicii, hat öfter geweint. Hat 
gewöhnlich mit Niemandem gesprochen. Im letzten Vierteljahr kdrperUch ab- 
genommen. Seit 6 Worlion nnffalleiKle.s Unnnhmen. ohne das? die Umgebung 
gerade an Geistesstörung dachte. Lag oft halbe Nächte wach und betete. Am 
Tage vor der Aufnahme sprach sie von einer „Stimme". Sie lachte viel, hat alle 
Leute begrUsst, zeigte ein giflckliclies. pathetisches Wesen, forderte die I^nte anf, 
ihr die Hand 7.u reichen, man solle ihr gut und freundlich sein. 

Am Tage darauf, nachdem sie sich sonntäglich gekleidet hatte, gab sie an, 
sie sei Braut Redet alle mit „Du ' an. Schmückte aUe Kehrbesen mit Schleifen. 

Somn«r, FfftihlMricelM DUicaoctih. 9. Aull. 85 
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Sagte, es gehe etwas Besonderes vor. Es sei ein Glttckstag, ctoe Stimme habe 

CS gesagt. 

Sie fragte, wann sie heiraten werde, sie mUsse ja in den näclistcn Tagen 
heiraten. Dann wollte sie wissen, wann der Namenstag des heiligen Aloisins sei, 
sie wolle ihm gratuliren. lieber den Lihalt der Stimmen gab sie an, dass sie nur 
schöno Sachen höre. Sie iitih an. dass sie nur, wenn sie allein sei. die Stimme 
köre. Sie wollte durchaus im Hut son'iren. die Stimme habe es gosa^. 

Status bei der Auiuahnie: Morphologisch durchaus normal. Keine Organ- 
erkranknngen, keine InnervationsstOnmgen. Sagt, dass etwas Ansserordentliches 

passiren werde, deutet eine Heirat an, femer .^agt sie. dnss es in der Ewigkeit 
sehr schön sei. Sie lacht öfter in geheimnisvoller Weise. Sie giebt an, öfters 
nachts Gestalten gesehen zu haben, eine Stimme habe ihr Wichtiges Uber Zukunft 
und Ewigkeit verkündet. Meist waren es heitere Dinge, die sie .sah und hörte. 
AVenn die Stiniine einmal Hässliches sagte, z. 1». wenn sie an* .aiderc Leute 
schimpfte, so hat sie sich die Ohren zugehalten. Vertoigungsideen sind nicht zu 
ermitteln. Ihre Oemflthsstimmung ist im allgemeine hdter, selten wird sie imwirsdi. 

24. Juni 1893. Sie hält die Gestalten, welche sie nachts sieht und die mit 
ihr sprechen, für Wirklichkeit. Sie sajrt : „Das sind Tliat>achen und keine Visionen," 
Sie hat „Gutes und Schlimmem gesehen". Die Leute haben oft über sie geredet, 
es hat ilir immer so in den Ohren geschellt In der letzten Nacht hat sie einen 
feurigen Mann am Bett gesehen. Sie fürchtet sich aber nicht vor diesen Er- 
scheinungen. Am Gegentheil, ich nniss mich freuen." — Die Erscheinnn«»en 
sprechen von der Zukunft, manchmal von der Vergangenlieit, meist Ertreuliches, 
9fter audi hSssUche Dinge. Die Stimmung ist meist heiter, manchmal erotisch. 
Fordert den Arzt auf, sich zu ihr ins Bett zu legen (nb. war früher sehr sittsam). 
Verfolgungsideen fehlen jranz. Das Unangenehme, was sie hfirt, bezieht sich oft 
gar nicht auf sie, sondern auf andere Leute. Dabei besteht Personen Ver- 
wechslung. Eme aufgeregte Kranke im Nebenzimmer hält sie für ihre Schwester 
und \\'ill mit ihr fortgehen. Einen Arzt erklärt sie für ihren Vater. Dabei zeigt 
sich etwas Neckisch-Kindisches. Einmal sagt sie auf eine Frage: „Als mein Papa 
müssen Sie das doch wissen."^ Auf die Entgegnung, dass sie ja doch einen Arzt 
vor sich habe und nicht ihren Vater, weshalb sie denn meine, dass sie ihren 
Vater vor sich habe, saprt sie: „Sie haben ja doch ein Bissel Hnckelnase wie ich." 

Femer tritt hervor, dass sie meist von dem Fragenden meint, er wisse 
eigentlich äie Sache, nach der er gefiragt hat, seltet Sie bringt oft die Phrasen 
vor: „Das werden Sie wohl schon wissen'*, .,Das wissen Sie besser und länger 
als ich." Dies ist ein bei Paranoischen sehr häufig zu beobachtender Zujx. Sodann 
sucht sie oft lauter gleichgiltigen Dingen geheimnisvolle Bedeutung. Die Phrase: 
„Da steckt etwas dshmter" bringt sie sehr häufig vor. 

27. Juni 1893. Sie ist stolz darauf, dass sie so merkwürdige Dmge sehen 
darf (feurige Männer, Engel, Wolken). 

8. August. Hat heute Morgen ins Bett urinirt, was bisher nie vorgekommen 
ist. Motive sind nicht zu ermitteln. Yerfolgnng^deen nicht zu ermitteln. Sie hat 
immer noch phantastische Ge.sichtstäuschungen, bildet aber kein „Wahnsysteni". 
Wird beschäftigt, was meistens leirht ?reht. Manchmal Schwankungen der Stünmuug 
mit entsprechender l^ärbung der Sinnestäuschungen. 

29. August. Heute probeweise entlassen. Ist schon jetzt viehnehr dem Schwach- 
sinn als der Paranoia -/uzurerfineii. 

Prognose: Lebenslänglicher Schwachsinn leichten Grades. 

Januar 1894 wurden Erkundigungen über die Kranke eingezogen. Die 
Mtem schreiben, dass sie keine verkehrten Dinge mehr redet, manchmal noch 
ohne äusseren .\nlass lacht nnd zur Arbeit nulit reclit zu brin?:en ist. W. selljst 
schreibt, dass sie ganz gesund sei, „mau solle sich wegen ihres Kopfes nicht 
sorgen**. Nach dem Brief der Eltern 1^ sie mflssig schwadisinnig, entsprechend 
der Prognose. 
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In dieser Krankengeschichte treten von Anfang an die heiteren 
Sinnest ätisi Illingen und Grössöiideen ganz in den Vorderj^rund. \'erfolgung8- 

idoon fohlen. Die Entwicklung geht im Laufe von circa 2^/^ Monaten so- 
weit in derliichtiingdes Schwachsinnes vorwärts, dass die in psychologischer 
und socialer Beziehung wichtige Prognose mit ziemlicher Bestimmtheit 
gestellt vrerden konnte. 

Es müssen nun die Beziehungen« in welchen diese rasch eum Schwach- 
sinn führenden Fälle von Paranoia bei jugendlichen Individuen zur 
„originären Paranoia" stehen, im Hinblick auf diesen Fall erörtert werden. 

Abgesehen von der einen Antrabe, dass W. als Kind sehr mürrisch 
gewesen sei und in ihrem Dienst von Anfang ein sonderbares Wesen 
gezeigt hat, liess sich Folgendes ermitteh: 

Sie ist BChon in der Klosterschule, wo sie als Kind war, durch ihr eigen- 
thümliches 'WeBen aufgefallen. Die Mutter hat sich Uber den Ausbruch ihn- Krank- 
heit nicht gewundert. sondeiTi liat zu der Dienstherrin, welche sie beun Aushruch 
rasch entschlossen in die Anstalt brachte, gesagt: „Ich hab' niirs doch immer 
gedacht« daas mit der etwas pässirt" Vor einem Jähr hat wA. dnmal in 
einen Abort «ngescMosseD und hat heftig geweint. Sie selbst sagte man<^mal aus. 
da«B sie schon seit einigen Jahren ^Erscheinungen'^ habe. 

Allerdin^^s lassen sich diese Züge leicht w cgdisputiren. Es ist klar, 
dass Verwandte nach Atisbnirh einer Krankheit längst vergangene Erschei- 
nungen in (üneni grclleu Lichte sehen, so dass manche ganz normale 
Handlung eine pathologische Färbung bekommt 

Femer sind Angaben, dass Kinder j^mürrisch'^ oder dergleichen 
gewesen sind, dnrehaus nicht als Zeichen von pathologischer Beschaffen- 
heit derselben anzusehen. Schliesslich kann man die eigenen x\n<xaben der 
Kranken als retroactive .'^iiinestäusehnMfren auffassen. Es fallen also schein- 
bar alle Argumente weg, aus welchen man annehmen könnte, dass es sicli 
bei W. nur um den acuten Ausbruch einer schon längst in dem Kinde 
entwickelten Paranoia handelt. 

Immerhin ist es nothw endig, bei den weiteren Studien über die 
Dementia paranoides, beziehunprsweiso die Paranoia ad dementiam vei^ns 
die Beziehung zur originären \ errücktheit im Auge zu behalten. 

Das Wesentliche an der Erkrankung ist der degenerative Charakter, 
welcher sich in dem nach kurzem paranoischen Stadium eintretenden 
dauernden Seh wach sinn zeigt. 

Die Paranoia* 

Das Wort Paranoia (von leopa, neben; voO?, Verstand) bezeichnet das 

„Danebendenken", das Abweichen vom richtigen Wege beim Denken. In 
diesem Wortbegriff wird also mit Recht der Nachdruck auf die Wahn- 
bildung geleirt. neben welcher sich klinisch noch eine Heihe von anderen 
Symptomen aufführen las.st. 

Als erster Punkt für die Diagnose der Pai'anoia muss nun der Satz 
aufgestellt werden, dass nicht jede Wahnbildung ohne weiteres als 
Paranoia aufgefasst werden soll. Wahnbildung ist ein in die allgemeine 
Psychopathologie cchririiics Symptom, welches bei den verschiedensten 
Krankheiten vorkommen kann. Wer die Waiuihildnngen. die sich z. B. an 
die dui'ch eine Intuxication mit Alkohol, Cocain, Cannabis indica etc. be- 

25* 
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dingten HaUucinationen anscbliessen oder aus einer Stimmnnfrsanomalie 
entspringen, oder auch die Wahnbildnngen bei l'arah tischen als Pa- 
ranoia bezeichnet, thut dasselbe, als wenn man in der körperlictien Metlicin 
bei allen Fällen von Seitensterhen die Diagnose auf Pneumonie stellen 
wollte ; in beiden Fällen wird ein allgemeines Symptom für eine bestimmte 
Eranlcheit gehalten. 

Es ist also die erste Regel in allen Fällen, wo Wahnbildung vor- 
liegt, genau zu untersuchen: 1. ob eine org:anische Hirnerkrankung 
(progressive Paraly<*M vorlient, welche dieselbe ansnahrasweise r\}< Svnrptom 
haben kann, 2. ob eine Intoxicutionserkrankunfi- vorlieirt, H. ol» eine andere 
functioncUe Nervenkrankheit vorhanden ist, bei welcher die Wahnbildung 
nur ein nebensftchliches Symptom sein kann. Bei der echten Paranoia ist 
die chronist he progressive Wahnbildung das Wesentliche der Krankheit. 
Alle^- iTidere : llallucinationen, Stimmungsanonialie. motorische EnTp-nnirrn. 
sind nur Nebenzüge. Wir fassen also den IJeixriff der raranoia viel eii^er 
auf, als es gewöhnlich geschieht, wenn man ohne weiteres alle Falle, in 
welchen sich die beiden Symptome HaUucinationen und Wahnbitdung 
vorfinden, als Paranoia erklärt Es mnss mit dieser rein symptomato- 
logischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie durchaus ge- 
brochen we rden. Es kommt in der Psychopathologie nicht nur auf den 
blossen Im !;iiif1 von Symptomen, sondern auf ihre Pathogenese nnd 
Verknüpluüg an. Hallucinatorischer Waiiusinn und Paranoia 
sind zwei ganz verschiedene Krankheiten, welche nur bei der vergleichenden 
Zusammenstellung und Identificimng einzelner Symptome, nie aber bei 
der Vergleichung der Symptomengrnppen für gleich gehalten werden 
können. Die schlagendsten Analogieen für diese Identität einzelner Theile 
bei völliger Verschiedenheit des durch die Gruppirung entstehenden t ie- 
sammtsinnes bietet die Arithmetik : z. B. stimmen die Zahlen 31 und Vd in 
ihren einzehnen Bestandtheüen vOIHg überein, während durch die Zusammen- 
stellung eine ganz andere Grösse herauskommt. Sollte jemand dieses mathe* 
matische Argument für wenig angebracht psychischen Phänomenen gegen- 
über betrachten, so bietet auch die körperliche Medicin für diese merk- 
würdige Eischeinung der Psychopathologie eine Reihe von Beispielen. 

Auch bei den flülen von Verbindung psychischer und körperlicher 
Symptome zeigt sich das Gleiche. Z. B. kann das gleichzeitige Bestehen 
von Geistesstörung nnd Albuminurie ganz verschiedene ..Grnppirung' 
der Symptome zeigen. In einem Falle (alknhnlistisrhes Delirium) sind beide 
Theilerscheinung einer Grundki'ankheit, im anderen Falle (Kierenerkrankung, 
Urämie) kann die körperliche Erkrankung das Wesentliche und die Geistes- 
Störung Folgezustand seia Ebenso verhält es sich bei rein körperlichen 
Symptomengruppen. Z. B. kann eine Mitralinsufficienz entweder Folge 
oder Trsnche der gleichzeitig bestehenden Hypertrophie und Dilatation 
des linken \ Cntrikels sein. Im Lichte dieser Thatsachen der allgemeinen 
Pathologie müssen nun auch die psychopatiiischen Symptome einer genauen 
Untersuchung in Bezug auf ihren pathogenetischen Zusammenhang unter- 
zogen werden. Vor allem ist eine Abgrenzung der Paranoia einzig unter 
Anwendung dieser Kriterien möglich. 

Jedenfalls trennen wir den hallucinatorischen Wahnsinn völlig von der 
Paranoia, mit welcher er nur symptomatische Aehnliclikeit, aber keine 
pathogenetische Uebereinstimmung zeigt 
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FQr den lialluematorischeD Wahnsum gilt der Satz: Snblata causa 
cessat effoctns. Yeisehwinden die — vielleicht durch eine bestimmte causa 
externa - horvor^jcmfenon Sinn est äuschunjion. so verschwindet die Wahn- 
bildiniü". Bei der Paranoia daueren sind die Hallucinationen Ikizleiter- 
sciieinung der Wahnbildung, weiche bestehen bleibt, wenn auch jene 
temporär verschwinden. 

Die Paranoia kann zunächst nach der Zeit des Ausbruches, 
womit die Idinischen Erscheinungsformen zusammenhängen, eingetheilt 
werden : 

I. in die originäre Paranoia, 

II. die Paranoia tarda. 

Es ist schon angedeutet worden, dass die Lflcke, welche hier in 
Bezug auf die Zeit des Ausbruches gelassen wird, vielleicht durch die 
Dementia paranoides ausgefüllt werden kann, d. h. also, dass diese 
eine in jugendlichem Alter aasbrechende und rasch zum Schwachsinn 
führende Paranoia ist. 

Die Paranoia tarda muss nach ihrem klinischen Verlauf in zwei 
Formen eingetheilt werden: 

a) Die constant bleibende Paranoia, bei Intactheit der übrigen 
geistigen Leistungen, welche speciell als chronischer A erfolgungswahn auftritt 

b) Die progressiv zur Verwirrtheit fülirende Paranoia. 

Die originäre Paranoia. 

Es handelt sich um Menschen, l)ei denen die Entwicklung von ver- 
kehrten Ideen sich bis in die frühe Kindheit zurück verfolgen lässT . und die 
olt >( hoii in sehr frühem Leliunsalter in völliger Paranoia, bezieliuiifisweise 
po.stparauoischem Schwachsinn endigen. Die.se Art von Geistesstörung führt 
stets zu dauernder Geistesschwäche und muss deshalb zu den de gene- 
rativen Zustünden im engeren Sinne gerechnet werden. 

C. Sch., Schroibor aus K. . anff^r nommen am 25. September 1888 im Alter 
von 22 Jahren. Hrrrrtität nicht zu ermitteln. Nach dem Verlassen der Schule kam 
Sch. als Sciireiber zu einem Advocaten. Vor eiuera Jahre klagte er öfter beim 
NacbhansekoinineD, „er halte es in der Schreibstobe nicht mehr ans, es werde so 
eing*'heizt, nmn wolle ihn anscheinend vrrj^ifton". F.r sang dabei. ptifF, schimpfte 
und weinte durcheinander. Nach einigen Tagen wieder ruhig, ging aber seiner Be- 
.schiiftiguiig nicht mehr nach. 

Bei der Aufnahme zeigte er sich völlig parano&ch. Er sei ein unterge- 
schobenes Kind, er sei in Kleinasien ^'eboren und von seinen F.lti rn. die y.nr Kur 
io K. waren, zur Verpflegung zu Herrn Sch. (seinem riclitigcu Vater; gegeben 
worden. In seinen paranoYschen Phanta.sieen spielt eine Hebeamme und ein Staats- 
anwalt eine grosse Rolle. Sch. gowöinite sich in der Anstalt rasch ein, wurde ein 
gewandter Schreihi'r. Von Zeit zu Zeit bekuniiiit er Aufregungen oder schreibt Ein- 
gaben. Ein volistüudig klarei' Zusammenhang ist in seinen Ideen nie zu tiudeo. 
Im Einzehien wechseln seme Wahnideen etwas. Einmal ist er ans Kleinasien, das 
anderenml aus Brasilien. Jlanchmal ist er Ilarun al Raschid, manchmal unter- 
schreibt er sich als Carl Sch. Sein Geisteszustand wird am besten aus folgenden 
iScliriften klar: 

An die syrische Regierung zu Händen des Kriegsministers inSmynia.(Klein' 

asien.i Betreff: Anmeldung des Recruten Harun al Raschid von dort. Der gelior- 
samst Unterzeichnete bittet um baldgefl. Anwoi.sung einer Summe (ireldes, die zur 
Reise dortliiu nötlüg ist, um rechtzeitig in der Kaserne nach Cairo einrücken zu 
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können, und bietet gleichzeitig seine Dienste als ZaUnieiBter nnterthänigst an. 

BezI. seines Gesundheitszustandes bezieht er sich ausschliesslich auf das Zeu<;nis 

des pr, Arztes Hrn. Dr. 1 . . . in Bad K Gehorsam Harun al Raschid, 

derzeit unter Beobachtung in der psychiatrischen Klinik in WUrzburg. liothkreuzstr., 
am 12. October 1888. 

Wtirzburg, 4. Deccmbi r 1892. Sehr fj^ehrter Ilm S . . . . ! Tcli bin Gott 
sei Dank wieder fzciirsm iiiid wohl und habe mir einen weitiTeu Zahn ziehen 
lassen müssen. Ich giuub«, dass icli Euch wieder einmal Weihnachten einen be- 
such machen kann und Ihr werdet Euch gewiss tieoenf wenn Ihr mich in anderer 
Verfassung sehen wonlot. Wnrum erfahre ich keine Neuigkeiten von Kuch? 
Wie geht es Euch? Hoft'eittlii h wird das Chri.stkind l)ei Kuch recht gut aus- 
fallen und Ench eine schöne Desi heerung bringen. Was für eine schöne Zukunft 
könnte ich haben, wenn Ihr mir meine Sachen prüfen würdet, so würdet Ihr 
Fiiren Stolz liehaupton und Euili iiiclit so elend beliaiKleln lassen. Wo habe ich 
es denn verdient, da ich in meinem vollsten Kechte bin. L'nehilichen Leuten 
gelingt alles. Habe ich vielleicht kein Geld zu bezahlen. Sehnlden, die ich nicht 
bezahlen kann';' Ks ist L^einein, was man mir angethan und ich nicht verdient 
habe. Wie pjelit es Herrn Baron v. 1 ? Viele herzl. Grüsse an alle Ver- 
wandte und Bekannte Euer autrichtiger Sohn Johauu Karl Josef Sch . . . 

Wilrzbnrg, 19. Februar 1893. Liebe Eltern! Es mttsste mir eine grosse 
Freude sein, zu erfahren, wann es einmal Zeit wäre, dass es mit Euch anders 
würde. Die Ungezogenheiten habe ich satt, es kommt der Anstand vielleicht 
zu spät Aber auch das Angenehme, das mau leider entbehren musü, kommt 
oft mit Rene und Geständnis im Zuchthaus heraus. Yielleicht kommt eine an- 
ständige Behandlung und was wenn Ernst am Galgen gemacht wird ? Wer den 
venlient hat. er wird ihn bekommen. Der Znhn miiss heraus nnd mein Srliaden 
durch widerrechtliche Verkümmerung meiner Kechte gut gemacht! Euer ewig 
dankbarer Sohn Karl Johann Josef. 

27. Octolter An das hohe Pnlizeiiiräsidinni Würzlnir^:. Xachdem icli 
seit einer Beihe von Jahren ohne Iloftiuin^' auf meine Rückkehr in die Heimat 
(Brasilien) hier in der psychiatrischen Klinik intemirt bin. so ersuche ich nm 
gehorsame Aufklärung, wann meine gesetzliche Operation des Stockzahnes i Zahn- 
huuinier) erfo|i:t. Den Teniiiu werden Sie gefälli^'st mir Ijelvanntj/elien. T>t dann 
eine Freila.ssuüg uuter polizeil. Schutz möglich, da die hieraus ent-stehenden 
Folgen wegen fahrläs.siger Tödtuug, verursacht durch nmngelhafte Ausgänge und 
weithlose Freiheitsberaubung, Sprachkenntuisse etc., Kosten, Schäden der Staat 
nicht tragen kann* Gehorsam: Karl Johann Josef S 

Diese Fillle von ori^^iiiärer Paranoia zeigen stets einen mehr 
oder miinler LTOSsen (irad von Schwachsinn mit Bruchstücken dei- triilierrM! 
Wahnhildung. In diesem Punkte licut das social OiinstiLre dieser Krankheit. 
Die meisten Paianoi.>chen können in der Anstalt notli relativ nützliche 
Mitglieder dieses Gemeinwesens werden, weil sie zwar im Stillen noch an 
ihren wahnliaften Gedanken spinnen, aber sich in die ThAtigkeit des An- 
staltslebens oft überraschend gut einfügen. 

Die Paranoia tarda. 

Wir haben den chronischen Verfolgungswalm bei Intactheit des son- 
.stigen intetlectaellen Zostandos als eine besondere Gmppe der progressiv 

/in Verblödunji: führenden Form der Paranoia entgegengestellt. Ks zeigt 

>i( ii allcidiuLis. dass viclo Fnllo von scheinbar ganz isolirtcm Vei-folaun^rs- 
wahii alliiialilirli im Laute vuii und mehr .lahren schliesslich doch zu 
einem beträchtlichen (irade von Scliwaehsiun luhien, so dass die Intact- 
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heit der sonstigen intellectnellen Fonctionen nicht fOr den ganzen Ablauf 
der Krankheit zutreffend ist. Vielleicht handelt es sich in der That nur 

uin den sehr vorlanfrsamtoii Ablauf des gleichen Degenerationspro- 
cesses, welcher in anderen Fällen relativ rasch fd. h. im Laufo von 
mehreren Jahren) zu postparanoischer Verwiniheit führt Es giebt ein 
diagnostisches Kriterium, welches mit einiger Sicherheit diesen rascheren 
oder langsameren Verlauf zu einem in socialer Besdehung relativ günstigen 
Zustand von Schwachsinn bei der Paranoia erkennen lässt: nämlich das 
baldip^e Auftreten, b< /if hungsweise das langdauernde Fehlen von Gross oii- 
\vahn bei dem bestehctiden Verfol|?ungswahn. Jedenfalls liabeii die Fälle 
von reinem Verfolgungswahn ohne Grösseuwahn einen klinisch be- 
sonders in Bezug auf den voraussichtlichen Ablauf der Krankheit ver- 
schiedenen Charakter. 

Das "Wesentliche des Verfolgungswahnes ist das constante Fest- 
lialteii der gleichen Wahnideen in Bezu^ auf die gleichen Persoiien. Das 
Charakteristicum liegt nicht blos in dem Vorhandensein von Wahn- 
ideen, sondern in der Coustanz und deductiven Folgerichtigkeit 
derselben. 

Dieser Begriff des P a r a n o i schon ist der wesentliche Maassstab bei 

der Abgrenzun'j dc^ liysterischen Charakters, welcher mit seiner Be- 
einriussbarkoit und dem wechselnden, von aussen angeregten Inhalt des 
Denkens dem l'ajanoischeu duichaus entgegen zu setzen ist. 

Eine Eintheilung dieses chronischen Verfolgungswahns nach den spe- 
ciellen Eigenarten desselben kann in der Psychopathologie nur eine tem- 
poräre Bedeutung liahen. da nacli dem Gesammtbewusstsein des Volkes 
und dem specielleu Bildungsniveau des Menschen die specielle Einkleidung 
wechselt. 

£iu in einfachen religiösen Vorstellungen aufgewachsener Mensch 
wird ^ch vielleicht vom Teufel verfolgt oder besessen wähnen, ein Tech« 
niker wird zur Erklärung d( r fe indlichen Einwirkungen, welche seine Ver- 
folrrer üben, Maschinen ausdenken . ein im Hypnotismus Erfahrener wird 

ein telepathisches System aussimieii. 

In den meisten Fällen ist die Diagnose auf chronischen Ver- 
folgungswahn wegen der eclatant perversen Beschaffenheit der Wahn- 
ideen leicht. 

Allerdings gehört in anderen Fällen der Nachweis eines versteckten 
Verfolgun^rswnhns zu dem Schwersten in der Psychiatrie und sollte von 
den praktischen Aerzten stets den Speciaiisten zugeschoben werden. Wir 
Irrenärzte selbst sollten bei der Beobachtung von Menschen, bei ilenen 
Verdacht auf einen solchen versteckten Wahn vorliegt, zwei Dinge gleich- 
mässig berücksichtigen: 

1. Dass erfahrungsgemäss schon viele Menschen von ihrer Umgebung 
für halb oder ganz paranoisch gehalten worden sind, welche die ge- 
sehii^htliche Betrachtung als die Bahnbrecher neuer Gedanken an- 
erkennt. 

2. Da'-s hinter dem scheinbar normalsten We>en sich im höchüteu Grade 

gemeiuiictiihrliche Wuhnideen verstecken kiinnen. 

Da die Diagnose des tclatanten Verfolguni^swahnes dem Volkshewnsst- 
scin und daher audi den nicht psychiatri.sch unterrichteten Aerzten am 
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geläufigsten ist, da andererseits die Diagnose des latenten Verfolgungs- 
wahnes ausschliesslich Sache der Specialisten sein soll, so können wir hier 
diese Krankheitsform kurz übergehen. Implicite handeln wir ja den V» r- 
fol«-un^sv\;ihn aiirh bei der Besprechung derjenigen Formen ab, welche 
allmählich zur \'erblödujig iuiiren. 

Ein theoretisches Bindeglied zivischen dem reinen Verfolgungswahn 
und den rasch zur Verwirrtheit führenden Formen von Paranoia ist fol- 
gender Fall: 

Michaol K, aus Veitshoechheim, aufgenommen 18fil im Altor von 84 Jahrpn. 
^lit dem zwölften I/ebensjahr uuter fremde Leute, wo es ihm sehr schlecht ging. 
Später zu einem Croldarbeiter in die Lehre. Schon damals hatte er den Wahn, ver- 
giftet zu werden; begab sicli einmal wegen einer solchen vermeintlichen VergiftODg 
ins Iluspital. Er wandorto später viel herum in Oesterreich, Frankreich. Er war 
dabei iutellectueli ganz normal, hatte unr öfter die Idee, vergittet zu werden. 
Wegen Fnreht vor Cholera ^ng er aus Paria fort. In Paris fasste er auch den 
Wahn. (Irn Tiandwurm zu haben, den er mit allen möglichen ^Mitteln (auch Men- 
i^chcnblut) zu vertreiben suchte, wobei er schliesslich aber fand, dass dieser Band- 
wurm sein Beschützer sei. 

Bei der Aufnahme zeigt er völlig s^-stmiatisirten Gröben- und Teifol- 
gnng>wnhn. Kr ist nach seiiu r stilistisch vorzüglichen LebensbeschnMlmng der Sohn 
König Ludwigs, erzeugt von Frau l>eportes in Wasserlos, wurde durch einen Mönch 
dem Schuhmacher K. als dessen Solui untergeschoben. 

ich hebe uu.s ^eineu Auf/eichiiuagen tolgende Sät^e hervor, in welchen 
eine Reihe von Symptomen, die noch im Verlauf dieser Erkrankai^ eine 
Bolle spielen, sehr deutlich hervortreten. 

.,1m Anfang meiner Lehrzeit wurde ich vergiftet und kam infolge dessen 
ins Hospital, wo meine Krankheit als ein gastrisches Fieber betrachtet und ge* 
heilt wurde. 

„Ich reiste nach Pforzheim und Stattgart, wo ich den Herzog Ero.st ver- 
kleidet als Turner kr'nnen und mich mit ihm verbrUd' i tf. Uh wunU-. am 
jllt'iplifn Ta? tltm (i ( holeragift inticirt." — „Ich wurde nochmals durch \ enerie 
betleckt, was jedui:ii bald wieder verächwaud, da ich Heissig das Bad bei Berg 
genoss." — 

..Ich lernte währenddem meine so schöne als liebenswürdige Nachbarin 
TriiH Ii* ri kminrn. die ich um jeden Preis als Gattin wünschte. Mein Wunsch wurde 
mir ihüi Ii die dortigen Freimauier wilitahreu. Ich erhielt sie des Nachts olmc zu 
träumen erst durch den dortigen Pastor angetraut sofort ins Ehebett. Der Act 
der Liebe wnirde unter Zeugen \oIlzonron. Sii- wurde wieder mit fortgenommen 
mit der Bemerkung, dass. wenn ich sie mir erringen wollte, ich viel Leiden zu 
<>rtragen hätte, was ich auch gelobte. Wit einem Male ärgerten sich alle meine 
Freunde gegen mich öffentlich unter Schnnihungen , dass meine Getränke und 
Speisen v( i «ziftet wurden. Ich penoss sie jedoch hn Vertrauen auf Gott imd mein 
unbezwingliclies Naturell. — Ich wurde unter stüi"mi.schein (!) Giftgenuss krank, 
so dass ans allen Poren Kalkmassendrangen.'' (Darauf schildert er seine Ueberftthrung 
in eine Irrenanstalt.) „Unter dem schreckhchen NVeltenHiu Ii. der auf mir lastete, 
versetzte ich mir vermittelst eines stiirlcon Modellirgriffels, welchen ich mit Cholera- 
gift geätzt glaubte, füuf- oder sechsfache JStiche uuter meinen -Vnnen in der Mei- 
ntmg, der Zauberer könne dann keinen Gebrauch von meinem Körper für das 
.Jenseits machen." (Dann \nrd das Entspringen aus der Irrenanstalt und der 
Rücktransport geschildert. L'eber den weiteren Aufenthalt heisst es:) ..Ich hatte 
während dieser fünf Monate jede Nacht Hpilepsie, ohne zu morinonen.'* 

Hier wollen wir auf die bisiierijjen Aeusserungen de.s K. zurückblicken. 
Ks zeigen sich darin folgende Züge: 
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I. K. zeigt einen combinirten Verfolgungs- und Grttssenwalin. 

II. K. verlegt den Anfang seiner Leiden durch Vergiftungen weit 
'/nn'ick bis in seine T,ehrlingszeit und färbt überhaupt seine ganze Ver- 
gangenheit im Sinne seines zur Zeit bestehenden Wahns. 

III. K. erzählt neben glaubhaften und notorischen Ereignissen (Reisen, 
Verbringung in die Anstalt, Entspringen etc.), Dinge als wirldich, weldie 
unmöglich geschehen sein können (Vermählung mit dem Mädchen durch 
die Fi( imanrer). Dies sind entweder Erinncrungsfälschungen oder früher 
wirldicl» subjectiv erlebte SiniiestänschtinL^en, 

IV. K. erzählt Ereignisse, bei weldien paranoKsche Auffassiini? wirk- 
lieiier Erlebnisse sehi' wahrscheinlich ist. (Er sieht in einem Turner den 
Herzog Emst) 

V. K. zeigt Ansätze zu einer Geheimsprache und eigenen Sprach- 
bildungen (.. Epilepsie". ..Monnonen"). 

Wir wollen nun zuniiehst seine Aeusseruugen weiter wiedergeben: 

„Ich reiste vom IrreDhause nach Schwäbisch-Gemünd. Ich arbeitete wacker, 
hatte abernnchts die fabelhaftesten Visionen und Krämpfe". , . „Ein mag- 
netischer Dolch blieb unter Verfluchung in meiner Hand gegen mräien innigst^ 
geliebten Bruder Göb, Sohn des KiWiifrs I.uilwif,'." 

„Auf das Veiliucheu, welches ich durch bekannte btimmen mSchwäbisch- 
üemttDd von Hanaa ans mit Gewissheit hdrte, eilte ich nach Hanau, um mich mit 
meiaen Feinden zu versöhnen". . . 

..Iii Tlnriiin arijjelntifjrt. Mährten die bösen Sfijiimen fort, fast ein lialbes 
Jahr mit stumischen nacht ichcn Krämpfen." „Immer wieder nach Hanau zurück- 
kehrend wurde ich nachher roormont und erwiderte auf solches nach allen Rich- 
tungen, weil ich vernahm, dass mein Trinchen meinen Rivalen mehr liebte als mich. 
Ich wiinh' von \hm fast aller meiner magnetie^cJu n Kräfte beraubt, als auch meiner 
schonen miil kräftigen Gliedmasscu, wofUr icli andere Ghcdei* erhielt, jedoch der 
alten Form nach beibehalten, indem es durch eine alhuählidie chemische Auflösung 
von statten ging und vennittelst Krämpfe fbis G('l('o in mif wieder festgestaut wurde." 

.,.\n( li forderfo ich meinen Rivalen und Pciniger auf IMstolen sehriftHch. 
Statt sich mit mir als Ehremnann zu schlagen, zeigte er mich bei der l'olizei an. 
Ich wurde sofort belangt und ins Irreuhaus gebracht." 

Xnn fol.irt eine iran/ vnrständig ersclieinende Ucsclircibun? >riiier Reisen 
und \\ anderuiigeu über Nürnberg, München etc. v.Ich blieb nun wieder einige 
Wochen in Veitshöchheim und reiste in Erwartung, meine Feinde würden sich 
endlich meiner erbarmen, nach Hanau .„Nicht zu feig, um meinem Leiden 

ein ImkIt yu machen, habe ich in H. mir nochmals vennittol.st Stahls einen Stich 
versctzeu wollen, was jedoch auf derselben Steile, wo ich mich fUr verwundbar 
glaubte* wie auf einem Stahlpanzer abprallte, so heftig ich mit vollem Bewusst- 
sein den Stoss ftthrte, was nur einen kleinen Hautschmerz verursachte.*^ 

In diesen Aufzeichnungen zeigen sich nun ferner folgende Züge: 

1. K hat mit Bestimmtheit Gehörstäuschungen gehabt, und zwar 

im Sinne seines Verfolgungswahnes (Stimmen von Hanau etc.). 

2. R hat, was notoriscli ist. nachdem er schon mehrfach in Irrenan- 
stalten wai-, weite lieisen gemacht, ohne als geisteski'ank angehalten 
zu werden. 

3. Seine Intemirung ist erfolgt, als er durch Handlungen (Forderung 

zum Duell) gemeingefährlich wurde. 

4. K. hnnsrht eine «reringe Handhinu- fleichter Stich gegen die Hand, 
ein ernsthafter Sellistnioi-dversiich liei>t notorisch nicht vor) retrospectiv 
im Sinne seines (irösseiiwalmes stark auf. 
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K. war von 1861 bis 1881 in der Irronpfründo des Julius-Spitales und hat 
sich im wahren Sinne des Wortes in seine Paranoia eingesponuen. Ueber seiner 
nettstcUc hatte er ein telegraphennet^ähnliches Gewirr von Driihton angebracht, 
das in einer Ecke in einem Topf mit Wasser endigte und das dazu dienen sollte, 
die „^lorben" abzuleiten und von seinem Leibe weg ins Wasser zu befördern. 
P>rner hat K. den \'erschlag, in welchem sich sein liett befindet, mit den mannig- 
fachsten Holzschnitzereien verziert. 

Fig. 37. 




Kr äusserte seinen (irössenwahn in Gestalt von langen, im Sinne seiner Pa- 
ranoia gefärbten Eingaben über die Reform des Dentsclien Reiches, Gesetzgebung, 
Kriegswesen, Eintheilung der Staaten. Dabei liatte K. viele SinnestSusclunigen, 
welche von ihm noch in phantastischer Weise ausgeschmückt wurden. K. hat nun 
als künstlerisch g(?bildeter Mensch eine Reihe von Zeichnungen angefertigt, welche 
seine Visionen darstellen sollen. Diese Zeichnungen haben alle einen charakteri- 
stischen Stil (cfr. Fig. 37 und 38). 
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Sie zeigen folgende Eigenthümlichkeiten : 

1. Vollständige Stereotypie der Formen. 

2. Stereotype A b r u n d n n g der Körporformen (deutlich sichtbar am Knie, Glutäen, 
Ellenbogen, Nase, Stirn). 

3. Grösstentheils sexuellen Charakter der Darstellungen (massenhafte Eicheln. 
Blätter etc., aus der Schanigegend hervorwachsend). 

Fig. 38. 




Weitere Ueobachtungen von gezeichneten Ilallucinationen Geisteskranker wilrdcii 
vielleicht manchen Aufschluss über diese sonderbaren subjectiven Vorgänge gewähren. 

wäre nun in diesem durch Irnv^c Zeit acteiimäs.si«^ beschriebenen 
Fall sehr interes.sant 5^ewe.sen, festzustellen, ob allmählich eine Abnahme 
der Verstandeskräfte im Lauf seiner Paranoia stattgefunden hat. 
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Leider ist dieser Puiüd;, welcher für die principleUe Auf&issiing der 

als Paranoia bezeichneten Psychosen sehr wichtig ist, wenig hervorgehoben. 
Es findet sich nur die Notiz, dass bei K. ein aUmählicher Rückschritt 
der Geisteskräfte aufgetreten, und dass er an Phthise gestorben ist. 
liimierliin ist erkennbar, dass hier die (jeisteskrilfte nicht dauernd intact 
geblieben sind. Viel klarer Iftsst sich der allmähliche fiber lange Jahre 
protrahirte Uebergang der systematisirten Paranoia in Venvirrtheit an 
einem Kranken studiren, der sich zur Zeit noch in der Irrenpfründe des 
Julius-Spitales befindet. Die verschiedenen Abschnitte der Krankheit lassen 
öich in seinen reichlichen Aufzeichnungen sehr deutlich erkennen. 

Dvr jetzt 63jährige Kranke F., früher Bauer, wurde im Alter von 38 Jahreu 
mit deutiieliein Verfolgungswahn behaftet, am 27. Oetober 1876 aufgenommen. Er 
niRchte die mit Wahnideen durchsetzten anamnostischen Angaben bei der Auf- 
nahme selbst. Zu soiiiein Dienstlicrni sri öfter eine junge Dame liiugckdinmen, er 
habe sie aber nie ge.sprochen : er liabc es selbst gemerkt, da er den Leuten ihre 
Gedanken an den Augen ablesen könne, dass sein Dienstherr ihn bewegen wollte, 
diese Dame zu heiraten und seine Filiale für 30.(KHJ (Tiildcii zu übernehmen. Die 
Dame sollte das Geld nls ^Titgift niithrinpen. Er kam dann in einen anderen Dienst. 
Er hörte manchmal, wie unbekannte Leute, die an ihm vorübergingen, ihn Pro- 
fessor nannten. Das gctiel ihm nicht, da er es fttr Spott hielt In diesem Diraste 
sah er eine andere junge Dame. .Man sagte /war, de sei Gouvernante, andere 
thcilten ihm aber mit. sie sei 'J'ochter eines P'iciherrn aus Frankreich mit 2 Mil- 
lionen Geld. Dann kam er nach Eeicheuberg als Knecht Jene erste Dame schickte 
dorthin öfters Kleider för ihn, die aber unmer zurttckgeschickt vnrden ; er merkte 
es aus den Gesprächen der Dienstboten, Vor 12 Wochen habe ihm der 
Besitzer des Schlosses in R. die Schlüssel dos Sehlosses angeboten, nlier die Nach- 
richt sei ihm unterschlagen worden. Derselbe habe ihm ebenso seine Tochter au- 
getragen, hahe endlich, van ihm die entsprechende Stellung zu verschaffen, sein 
(des K.) Militärzeugnis nach ^fllnrhen geschield . worauf der König Ludwig ihm 
„veriinithlifh" den Titel Freiherr verliehen und eine grosse .Men^e Geldes, min- 
desten 2 Millionen Gulden, mitgeschickt habe. Das Dccrct sowohl al» das Geld 
habe der .Magistrat, an welchen beides geschickt wurde, unterschlagen. F. merkte 
das an den vielfachen Heden der liUrgersleuti' über iiin. 

Am 4. Oetober 1876 horte er in der Augustiiierkirche , wie der Geistliche 
ihn vor versannneltem Volke zum Kai.ser ausrief. Er ging dann zu seiner Schwester 
nach G. Hier fand er -i Kastanien, deren ..geheimnisvolle Hedeutung'' ihm 
s()foi-t ]<lar wunlo. E< liatten n;iiiilicli die 4 Kaiser von 1 »rntschland, Oe:-t rf icli. 
Kii.«;sland und dei Türkei „sich mit ihm verschworen", dass derjenige, welcher ein 
gewisses Spiel gewinne. Kaiser sein solle flbor alte Reiche. Mit jenen Kastanien 
hab<> er gespielt und nach langer Anstrengung das Spiel gewonnen. Er habe nun 
auch die gelHMmnisvollen Siegeszeichen atif <\n) Kastanim Icsini können nnd die- 
üclben eingesteckt. Seine Ernennung zum Kaiser aller lleiche sei schon längst da, 
aber die Telegrapbenbeamten weigern sich, dieselbe herauszugeben. Fttr die Krö- 
nung sind 50 Millionm Gulden ausgesetzt. 

In dieser von dem Kranken selbst gegebenen Anamnese spielt 

I. eine grosse, wenn auch nicht entscheidende Rolle die „Eigenbe« 
ziehnng''. iMehrfach ist er^i* litlich, wie F. Unterhaltungen anderer 
Menschen (llürger in der Stadt, Dienstboten etc.) auf sich bezieht; 
JL hat F. öfter SiniicsfäitschnTijren gehabt, welche offenbar im Sinne der 
ganzen ihn beben sehenden Ideen waren. Er horte diejenigen Worte, 
welche er nach der ganzen Deschaifenheit .seiner Vorstelluiigscomplexe 
erwarten musste; 



Die raruiioia tunla. 



y97 



in. es treten viel mehr Grössen- als Verfolgnng^deen bei F; auf; 

IV. dementsprechend ist seine Grandstimmung selbst bei Mittheilung seiner 
Leiden durchaus nicht deprimirt. 

In diesem Falle, bei welchem eine Periode von 25 Jahren (!) aeten* 

mässig beobachtet ist, zeigt sich nun in den literarischen Aeusserungen 
deutlich ein progressiver Zerfall der fioistoskraftc — selbstverständlich ohne 
paralytische Erkrankuiif^. Besonders bemerkeiisworth in Bezug auf die pro- 
gnostische i ra^je, ob eine unheilbare Baranoia in den social viel günstigeren 
Zustand der Verwirrtheit übergehen oder sich dauernd als Verfolgungswahn 
erhalten wird, erscheint bei F. das rasche intensive Auftreten Ton Grössen- 
ideen. 

F. wurde luu h einem halben Jahre ungcheilt entlassen, aber bald 
wieder polizeilich eingebracht. 

Er erzählte ganz heiter, er sei benachrichtigt worden, dass aut dem 3Ia- 
gistrat in K. fürstliche Kleider für ihn niedergelegt seien, die er holen wollte, 

um sich dann nach Berlin zum doiitsclien Kaiser zu begeben. Er sei von Bolizei- 
männeni angehalten worden, doch wären zu seinem Schutz preussischo und 
hannoverische Soldaten gegenwärtig. Dann sagt er wieder, dass er Kaiser und 
Papst sei. 

l>i !\;v ranien führt er immer nneli als ^Siegcszciclien'" bei sich. Alle diese 
Grösseuideeu haben etwas Scliwaclisinuigeä an sich, widersprechen sich zum Theil, 
werden oft varrifrt Seine Briefe aus dieser Zeit sind jedoch noch ganz ventändig, 
abgesehen von den Wahnideen. Z. B. schreibt er: „Lieber Bruder! . . . Ich sitze 
jetzt bereits < hnn ein halbes Jahr im Spital und bekomme weder Kleider, noch 
irgend Geld oder sonst etwas. Es wird mir alJes entzogen. Ich bitte dich daiier 
mir Kleider oder Geld zukommen zn lassen , sammt einer SdiiSskarte, dass ich 
von diesem Lande hinwegkomme.*' — n^^^i welcher sich auf meinen Namen aus- 
ruft, ist ein Apotheker, es haben ihn beide Stadtmagistrate mm Kaiser machen 
wollen und mich wollten sie ins Arbeitshaus bringen. Ich wollte nicht arbeiten, 
ich bin doch im Besitze der 5 W(^ttii«ile nnd hätte zu eodialten 35 Himdert Mil- 
lionen und jetzt sind mir blos 10 Hundert bewflligL" 

Aehnlich sind die Briefe bis 1878, in welchem Jahre sich in den- 
selben schon deutlich der l cbergang zur Verwirrtheit ankündigt 

Eine Niederschrift aus diesem Jahre lautet: 

Arfis Sirbo Küsta Elfeudi;; da ich im Jahre 70 den 28. November Abend zur 
Geschaffung der Erde; dasjenige nicht vollziehen aach nicht beachtet getrabt 
hätte:: dass sohlies durch meine Siege^zoichrn:; zwar verlieren aber verlorori 
wieder authnden könnte; so ersuche ich keine grosse Herren;; auch nicht Staats- 
beamte m solches gefulilloses beachten uöthig habe; indem ich in Bayern solches 
Becht nicht zu vertrotw vermag;;;; die neue Welt zu graehaffen; etc." 

Am Anfang findet sich also ein Bruchstück ans seiner selbstgeschsffenen 
Sprache, deren Spuren zuerst 1878 auftreten. 

Manchmal sind noch Bruchstücke von Teriodeu und Sätzen vorhanden, 
die Interpunction ist ganz sinnlos, es kommen abgerissene Stücke seines 
früheren Grdssenwahns zum Vorschein. 

Jedenfalls steht aber diese geistige Leistung beiweitem noch nicht 
auf dem tiefen Standpunkt wie die folgende aus dem Jahre 1880. 

Diese lautet: 

Zirvio dirvio 11 Dabo ^ 11. 
Zebo eile sehe ehe aba dawa eil eil all alli alli voll, volli:; daszte, daszte 
dibist dibist subust abust dabe dabe;; kaba kaba dabe dabe ebe, ubo. 
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In dem mehrere Seiten langen Schreiben ist kein einziges Ter- 
ständliches Wort vorhanden, es sind lauter neue Wortbildungen, zum 
Theil blos Zeichen. 

Sehr häutig in der Stilprobe ist die Wiederkehr desselben ganz un- 
TerstftndKdi^ Wortes äi einer Reihe hintereinander und die fortacbreitende 
Varürung desselben sinnlosen Wortgebildes. 

Es werden von diesen erfundenen Worten eifizelne Theile weggelassen 
und neue Silben oder Laute zugefügt. Z. B. findet sich folgende gewisser» 
maassen durch \ .iriation entstandene Wortreihe: 

Sestwest sewcst sewüst sawest suwest scUwest zellwest oUwest oUwcst illwist 
illwist oUwost ollwost dnrwaBt dirrwest cettvest ettwett, ottwett duszwett etawett 
dellwett deeswett dewett dolwo dullwii dewes dullwo u. s. f. 

VoTi den gan^ unverständlichen Ueberschriftea der einzelnen Abschnitte theile 
ich folgende Probon niit: 

Eorbifisz Elurwe Siede Dertofist; — Karlisto Befess Sebidass; — Cerristo 
Vfidre.: Kio Sehe:: — SefFo Barre:: Fistelero:: — Kerbo bnbn:; Dibbo 1t:: 
Seblida <lol>a:; Sebbo #. — KebbUos # 11 Sastes 4^ 11 Cellida;; Baar ^ 
11 Zen #. 

Neben diesen nicht blos unverständlichen, sondern anscheinend 
wirUidi sinnlosen Wortreihen finden sich manchmal in diesem Jahre 
noch Briefe, die zwar sehr stark mit paranoischen Elementen, besonders 
unverständlichen Wortbildungen durchsetzt sind, aber doch noch einigen 
Zusammenhang erkennen lassen. 

Wie schon fiüher, tritt dabei ein confuses „Fabuiiren" hervor. 
Z.R schreibt er in einem Briefe: 

Ueberschrift: .,Erzele docr 11. l)ao 11/ Dann luässt es: 
Im Jahro 2 nach ( 'briste wurde ein Kaiser zu Jerusalnn von einem Herrn 
zu Tische t^clailcii: sein Vater war ein Bt aniter. Zur Zeit war in Rom ein €k)Dcil 
Uber einen Kaiser, der Nero lüeäs; seine Gemalin Imsa Zebispois. 

Einst sass dieser Kaiser in Rom zum Mittag. .Vis dieser Mittagstisch vorbei 
war, stand seine Gemahlin vom Tische auf und ging zum Kaiserlichen Hof hinweg; 
dnji zum piipstlicheTi l'ala<t vor den heiliiit'ii StollvrTtrr'tor riiii<ti:: meldete sich 
zum geistlichen Priester, wurde dort sehr gut aulgcnoumieu.'* — Dann kommt ein 
phrasenreidier Passuft, in welchem sie zum Mittagessen beim Papst eingeladen 
wird, dann heisst es: .Si«> nahm es mit Freuden an: wurde gänzlich zmn Papste 
•.'ehraclit u. s. f.- lii i dirser Mahlzeit erzählt dann diese imaginäre Fraa Dinge, 
welche ebenso vei wirit uiui ptiaiitastisch sind. 

K*; sind nun in der Literatur mehrere Falle unter dem 'J'itel Para- 
noia coutabulaus l)esciineben worden, als ob dieses Confabuliren eine 
specifische dauernde Eigenschaft einer Gruppe von ParanoYkem wttre. In 
Wahrheit handelt es sich um ein Stadium in dem psychischen Auf- 
lösungsprocess, welchen eine Reihe von Fällen im Ralimen der als 
Paranoia bezeichneten Krankheit zeigen. Bei F. ist dieses nur temporäre 
Auftreten des einen Symptomes sehr deutlich nachzuweisen. Ungefähr zu 
gleicher Zeit wie obiger Brief ist ein anderer geschrieben, in welchem ein 
iabnlöser Anfang unmittelbar in ein verwirrtes Hintereinander von Be- 
griffen übergdit 

^Es ist im .lahre r>9 gewesen, wo die Wiener mit Italien, mit Frankreich 
führten, trug sich aber folgendes Er* iL^iii- \(a im ^lonaf:: den 17. Juli wurde 
auf der Strasse bm Venedig eine Uniform aufgefunden:; und diese war aus dem 
Lande von Preossen benannt*^ Dieser Anfang liat aber keine entsprechende Fort- 
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Setzung, sondern F. kommt in dem Briefe in ganz unverständlicher Weise und 
ohne geschlossene Satzconstruction, welche seine früheren Briefe noch auszeichnete, 
auf die verschiedensten Dingo zu sprechen: Kissingen, Wassenjuell , kaiserliche 
^lajostät. Kämmerer, Wiener Weltausstellung, Rechtskundig, linkskundig, Theologen 
der heiligen Justina, Kaiserin Isabella, römische Papstbeamten. 

Fig. 80. 




Neben diesen durcheinandergewüi-felten ..confabulirten^* Worten finden 
sich noch Spuren von enormem Grössenwahn: 

Z. B.: „Ich in meinem Gewände Göttlicher Geistiger Fleischiger mit benannt 
Kaiserlicher Thronerblicher Erlöser Papst beider Kaiserkronen.'* 
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Die Paranoia tarda. 



In diesem Briefe geht unmittelbar das ..CoDfabnliren^' in völlige Ver- 
wirrtheit über. Entsprechend verhält es sich mit dem Symptom des Con- 
fabulirens im Allgemeinen. Es ist nur ein Stadium in der Entwicklung 
einer bestimmten Form von Paranoia. 

Seit ungefähr 1882 ist F. in der Irrenpfründe des Julius-.Spitales 
(cfr. Fig. 39). Es ist seitdem weder schriftlicli noch mttndlich ein ver- 
nünftiges Wort aus ihm horauszubelEommen gewesen. 

Für gewöhnlich arl)citct er an seiner gewohnten Bp.sdi;ifti<run"\ ohne 
ein Wort zu rerlen. Fr;i|i;t man ihn, so überschüttet er den Fragenden mit 
einer Fluth von völlig zusammenhangslosen Worten, in denen manchmal 
iremdartige Wortbildungen, wie z. B. „Glimone'S auftauchen. 

Von einem Wahnsystem Icann keine Bede mehr sein. F. ist zur 
Zeit durchaus gutmitthig und hat den gemeingefährlichen Charakter, 
M eichen er während seiner „paranoischen^ Periode entschieden hatte, ganz 
verloren. 

Hier tritt die grosse sociale Wichtigkeit, welche die richtige i'ro- 
gnose ttber den Verlauf einer Paranoia haben kann, deutlich hervor. 
Wenn F. nicht elngepfründet wäre, so könnte er längst als ^ oIlständig 

harmlos in Familienptlcj^e jrphraeht worden sein, während er bei dauern- 
dem Beibehalten seiner früheren Wahnideen diirehans in der Anstalt 1)6- 
halten werden müsste. Praktisch kommen diese aus der Paranoia hervor- 
gegangenen Formen der Verwirrtheit mit den einfach Schwachsinnigen in 
eine Linie. Theoretisch muss man die Zustände völlig trennen. Sie lassen 
sich differentialdiagnostisch sehr gut unterscheiden. In der auf Paranoia 
folgenden Verwirrtheit zeigen si(^h sozusagen die Trümmer des Wahnge- 
bäudes mit sonderbaren Spracherseheinnngen (eigenen Wortbildunüen, Wort- 
wiederholuiigen , sonderbaren 8at/cünstructionen etc.) vermengt. — Der 
gewöhnliche Schwachsinn gleicht einer öden Landstrecke, die postpara- 
nofsche Verwirrtheit einem Trümmerfelde. 

Es würde sich nun vor allem darum handeln, die Kriterien zu finden, 
welche ein Urtheil erlauben, ob eine Paranoia dauernd in dem social sehr 
störenden Zustand des \'erfolgungswahns verharren oder in \ erwirrtheit 
übergehen wird. Ein prognostisches Moment scheint nun hier in dem 
zeitigen Auftreten von Grössenwahn zu liegen. Tritt dieser von Anfong 
an in den Vordergrund, so ist die Wahrscheinlichkeit der Verblödung viel 
Vilser. Ferner gilt hier dasselbe Oesetz wie bei der Epilepsie: je älter 
(las Individuum beim Auftreten der Krankheit ist, desto geringer ist die 
Geiahr der Verblödung, ganz abgesehen davon, dass bei der Länge der 
zu diesem Process erforderlichen Zeit bei älteren Personen der Tod den* 
selben meist unterbricht 

Differeutialdiagnostisch sehr wichtig sind die hypochondrischen 
Abarten der Paranoia, da in diesen FftUen leicht Fehldiagnosen auf 

hysterische oder neurasthenische Zustände gemacht werden. Um einen 
Finblirk in die Pathogenese der als Hypochondrie bezeichneten Zu- 
stände zu gewinnen, muss man einen scharfen Unterschied machen 

zwischen 

1. den abnormen Empfindungen im (iebiete des Allgemeingefühls. 

2. den Vorstellungen, welche zur Erklärung dieser Empfindungen ge- 
bildet werden. 
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Wir lassen also die engoro Bedeutung des Wortes Hypochoiidrie, 
welches sich wesentlich aui; die abdominaleü Zustände bezieht, bei Seite 
und denken dikbei allgemeiii an die perversen Sensationen des Allgemein- 
gefühls und die daran geknüpften Vorstellungen. 

Es muss nun für die Praxis der Aerzte vor allem betont werden, dass 
ein fjrrosser Theii der hypochondrischen Sensationen i^olge von leichten 
chronischen Erkrankungen der vegetativen Organe sind. Eine Diagnose 
auf Hypochondrie darf also nur nach sorgfältigster physikalischer Unter- 
sachtmg und anch dann nur sehr mit Vorsicht gestellt werden. Wer einen 
Menschen mit beginnendem Carcinoma ventriculi als Hypochonder be- 
handelt, wird das Interesse der wissPTisfhaftlichcn Psychopathologie vor den 
benachl)arten klinischen Disciplinen ebensowenig^ vertreten, als es zum 
Ruhme der internen Medicin gereicht, wenn ein „Hypochonder'' für krebs- 
kranlc eridftrt wird. Schiiesst man nun eine körperliche Erkrankung der 
vegetativen Apparate, welche hypochondrische Sensationen bedingen könnte, 
aus, so frägt es sieh, ob im Nervensystem Proresse sieh abspielen, deren 
psychische Conelate (bensationen), nach der Peripherie projicirt, eine Hypo- 
chondrie vortäuschen können. Hier sind besonders die hypochondrischen 
Beschwerden bei Beginn der Tabes und Tabesparalyse zu erwähnen. 

Ist eine Erkrankung der vegetativen Organe und der Nervenappa- 
rate ausgesdllossen, so £rägt es sich, ob diese hypochondrischen Beschwerden 
Symptom einer anderweitig charakterisirbaren Krankheit (z. R. Epilepsie, 
Tumor cerel>ri, Melancholie und besonders der Hysterie) sind, oder eine 
Hypochondrie sensu strictiorl Die meisten der als hypochondrisch 
bezeichneten Beschwerden sind hysterischer Natur. Die relativ 
seltenen Fälle von echter Hypochondrie gehören durchaus ins (;el)iet der 
Paranoia und sind als H allucination en des Gemeinfjef ühls mit 
einer den eigenen Körper betreifenden Wahnbildung zu cha- 
rakterisiren. 

Diese Auffassung der Hypochondrie als einer Form von Paranoia 
bedarf einer ausführlicheren Begründung, als sie im Kähmen dieser Dia- 
gnostik gegeben werden kann. Deshalb bep:nüge ich mich, vorläufig für 
das Bedürfnis des Praktikers folgende Kegel aufzustellen; 

DiejeTiic-en Foinien von Hypochondrie, welche sich weder als Ausdruck 
einer Erkrankung von vegetativen Organen oder von Nervenapparaten, 
noch als Symptom anderweitig charaJcterisirbarer Eninkheiten, besonders 
nidit als Symptom von Hysterie auffassen lassen, haben eine ebenso 
infauste Prognose, wie die vorgenannten Formen von Paranoia und trotzen 
fast immer aller Behandlung. 
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Scklusswort 

Es ist versucht worden, in der speciellen wie in der allgemeinen 
Diagnostik die analytische Methode durchzuführen. 

Fem von einer schematischen Einreihung der in der Natur vor- 
kommenden FftUe in bestimmte Krankheitsgruppen, sehen vir in der 

vollständigen Darstellung der Symptome und in der differential- 
diacrnosti sehen Abwäjü:uiig über den Werth der beobachteten Er- 
scheinungen das rriiicip, welches sich aus der gegebenen Darstellung 
der allgemeineil Diagnostik fttr die Untersuchung der wirklichen 
Krankheitsfälle ergiebt 

Nicht in einem dogmatischen Wissen, sondern in der metho- 
dischen ITntersuchung und in der kritischen Behandlung der 
analytisch gewonnenen Symptome liegt das wesentlichste Hilfsmittel 
der Diagnostik, weiche den praktischen Prüfstein der natur- 
wissenschaftlichen Psychopathologie bildet. 



. Kj ^ .d by Google 



Namen- und Sach- Register 



Die y.ittern bedeoten die Seitensablen. 



A. 

Abdruck, Finger- 2L 
Ablauf von Krankheiten 103. 
Abnormitäten der Inner- 
vation fi. 

— morphologische 15j 28, 
22Q. 

Abscess ^ft» 
Abstinenz 50, 24a. 
Accommodation ää^ 
Activität , Anregung der 
IM. 

Aehnlichkeit , Association 
nach in. 

Aequilibrirung des Unter- 
schenkels 54- 

Aequivalente , epileptische 
243. 272. m 

Affecte 9, 16, 313i 315i 333. 

Affectlosiglteit 342. 

Affectmomente 110 

Agraphie 173. 

Ahnentafel 66. 

Alber lö7. 

Albuminurie 160, 232^ 278, 

325, 330, 336, 3fia 
Alexie 123. 
Alkohol 63. 

— -Excesse 64. 
Alkoholismus 7, 67, 150. 

168, 170, 172. 175. 19C., 

210. 226. 230. 238, 273. 

324, 360. 
Alkoholmissbrauch 50. 
Amnesie 87, 96, 243, 263, 

3äL 

— posthypnotische 92. 

Anästliesie 179. 
Analgesie 179. 
Anamnese 61, 64. 

— bei Paralyse UP. 



Anfälle , cpileptiBche 173. 
240, 241, 275. 293. 

— hysterische 286. 

— paralytische K57, 314. 

— psychogene (hysterische) 
63. 

— vasomotorische 178. 
Angst f), ai2. 
Angstanfälle St 7. 
Anlage, angeborene 19, 76, 

367. 

Anstrengung 39. 
Antagonisten 35, 54. 
Antriebe , zwangsmässige 
122. 

Apathie 170, 31L 
Apoplexie 145^ ISh IfiiL 
Arachnoidea 157. 
ArHdt 13. 
Arteriosklerose 29. 
Articulation 83. 
Asckaffenburg TIH 
Associationen 13, III 

— Klang-A. 94, llfi. 

— sprunghafte 93- 
Associationsworte 115. 
Asymmetrie 29. 

— des Schädels 22. 
Athembewegungen 82. 
Atheromatosc 1S2, IM. 
Atrophie, Muskel- iiLL 

— Muskel-A. bei Tumor 
cerebri 178. 

Auffassung von Eindrücken 

97, 2aL 
Aufmerksamkeit 37, 122, 

24L 

Aufnahmeverhältnisse 382. 
Ausdruck 12. 

— - Gesichts- 81. 
Ausdrucksbewegungen 16, 

78. 79. 283. 318. 



Aii<<fallsersicheinnngen 12. 
Autointoxicationeu 7^ 65. 
228. 248. 

B. 

Batfle 139. 

BeanlapunfT LL 

Beeinflussbarkeit 110, 193, 
2gfi " 

Befehl 39. 

Belastung, erbliche 62. 
Benedikt 26. 
Benommenheit 172, 248. 
Bernhard liüL 
Bertillon 15, 25. 
Bertillonage lä. 
Beschreibung 20. 
Bewegungen , compensato- 
rische 39. 

— Nachahmbarkeit 288. 

— passive 35. 

— psychomotorische 85. 
BeweLaingsautomatismcn 

340. 

Bewegungsdrang 2.55. 
Bewusstlosigkeit 85j 171, 

181, 24.3, 262. 263. 
Bewusstsein 85. 
Biegsamkeit, wächserne 39. 
Bildung, Unterschiede der 

8a 

Blei 65. 
Blindheit fi. 

— corticale 1H4. 
Blödsinn 216, 355. 

— paralytiHcner 190. 
Blutsverwandtschaft (IL 
Blutcirculation Iß. 

de Boeck 19L 
Broca 218. 
Brombehandlung 243. 
Burdach 157. 



26* 



404 



Namen- und Sach-Register. 



C. 

Calmeil 132. 
Cartcsianismus 8, 15. Ifi 
Cartesius L 15, 16, LL 
Central Windungen 213 
Cliarakter, psychogener 194, 
Chaiakterstudium r>4. 
rharaktorvorändening 1fi7. 
Chiasraa 175. 
Chorea 89^ 175^ 2fil. 
Clironologie der Symptome 
üi 

Chronoskop 52. 
CircuJationsstörungen Gä, 
Cocainismus 247, 
Coexistenz, Association nach 

LLL 
Constitution ^ 
Contractur, Beuge- ^i\X 

— Strock-C. 211- 
Contractiu-en, psychogene 

281 

Coordination 83. 
( niniologie , physiologische 
21iL 

Cretinisraiis 76^ 137, 21iL 
Criniinalfälle 234. 
Criminalistik 1^ 2S3. 
CriniinalpolitilF l25. 
Curvon, l)ai-stellung in 43. 
Curven, Kniephänomen- äfi. 

D. 

Dämmerzustände 181, 971 

— epileptische 82. 87. 8S. 
Decadence (JT^ 12. 
Dcfectc, ethische -^li). 
Degeneration 08, 72, 137 

211L — ' 

— einzelner Organe 74 
Degenerationsanthropologie 

iL. 

Degenerationsformen 7iS 
Degonenitionsprocesse 344 
Degenei-ationszcichen 28 73 
21)8, 3ZL ~^ 
Degeneration, tabische hL 
Delii|i)ente luito a7fi 
Delirium 13S). 

— acutum, 5. 

— tremens 110. 231. 
234. 32ö. 33ä. 

Dementia paralytica 82. 
- paranoides 99, 122, Mfl 

3Ü3. 

Demenz ITü, 2üa 
Demenz, senile 182. 188 
Depression, Geiuüths- 110, 

182. 192. 
Depressionszustiinde 103. 

2Ö2. 212. 

— hysterische 1 1ii 



Dermographie iL 
Diabetes 2i 66, XML 
Dipsomanie 126, 150 . 352. j 
Disposition, angeborene ßä. 

— erworbene ßiL 
Dreitheilung der Seelenver- 

mögen fi, 
Drohl 1Ü2. 

Druck des Gehirns 30. 

Dualismus 3. 

Dyspnoe 82, 242. I 
E. 

Ebbitiffhaus LL 
Eifersuchtswahn 237, 232. 
Eigenbeziehung .32(). 
Eiweiss 7, 233. 
Empfindungen Hä. 
Endapparat, motorischer 52. 

— sensibler 44, r 
Entschlusslosigkeit 3QS. 
Epilepsie 5, 7, 32. 108, 149. 

IGO, 171, 198, 210. 216, 
2{]2, 291, 322. 
325. 332, M). 

— Anamnese der üfL 

— genuine 228. 

— Grade des Hewusstseins 
bei 85. 

— larvirte 24.^. 

— T.'nzurechnungsfähigkeit 1 
bei 374, I 

Erbrechen 152. ' 
Erdschwere 48. 
Erfahrung. Süssere I. j 
Erinnerungsbilder 2fi. 
P>innerungstäuschungen 87. 
Ermüdbarkeit 32. 
Ermüdung 63. 
Ermüdungsgefühle 39, 191 
i Ernährungszustand 5* 
Erreglichkeit 5, 63. 65. 

— bei Alkoholisten 230. ! 
Erregung, mauiakiilische 

151. 122. 

— motorische 119, 254. 
j — tobsüchtige ITi.'^. 

Erregungszustände 198, 201- 
Erschöptune 65, 103, 121, ! 
321L 

Erschütterung 65. 
Erweichung 181 . 
Erysipel 256. 
Kstjuirol 1.B9. 
Euphorie 119, 160^ 242. 
Experiment, physiologisches 
13. 

Extremitäten 25. 

F. 

Facialisgebiet 82, 142. 
Ealtenbildung 22. 



Familie , Gesammtbcstand 

der 
Feehner 
Feder 2. 

Fehler, Arten von Rechen-F. 

1Ü2. 
Ferrier 12. 

Fieber 5, 156, 177, 331, 336. 

— bei Himabscess 187. 
Fieberdelirien 137, 2filL 
Flächenphotographie 21. 
Flourens 12, IL 

Folge , Association nach 

zeitlicher III. 
Folie du doute 124, 305. 
Fontanellen bei Crctinismus 

9?X 

P'ormen, Analyse der äusse- 
ren 

— angeborene liL 
Fragebogen 127. 
Frageschema 98. 
Functionsprüfung 23. 

o. 

Gall 17, 322. 
Gebun3enheit, optische 3:V) 
Gedächtnis 86, 94, 194^ 251. 

MateriaFlTL 

- optisches Llil 

— partielles 22. 

Schwäche 119. 140. 165, 

268, 323. 

Gefühl 64, 123, 304. 

Gefühlsleben 7, S. 

Gegenwirkung, psychomoto- 
rische 37. 

Gehirn, Abnormitäten des 13* 

— -Degeneration 25. 

Entwickelung 30. 

Gehörseindruck 11 n. 

— -Sphäre 85. 

Täuschungen 234, 251, 

3ia. 

Geisteskrankheiten, Classifi- 
cation der 4. 

Geistesstörung , circuläre 
352. 

— degencrative H.'S?. 

— endogene 137, 3.'S7. 

— mohrfache Anfälle von 
352. 

— periodische 3.'>8. 
(Jelenkrlieumatismus 2r>7. 
Gemüthsreaction .'tfXi. 
Gcmüthsvcrstimmung 173, 

343. 
Genealogie ßü. 
Gencrationsreihe 62. 
Gerucbstäuschungen 33."^ 
Gesammtpersönlichkeit .ROfi 
Geschlecht bei Paralyse \ 



Namon- und Sach-Rogistcr. 



405 



GesellschaftsBtufo bei Para- 
lyse Mfi. 
Gesichteausdruck 377. 
GeBticulationcn 119. 
GewichtBcurven 226. 
Gifte, gewerbliche 228. 
Gipsabgüsse 22. 
Göll 

Grenzen des Normalen lA^ 
Griesinger IL 
Grössenideen 89, 119, IßL 
Grösscnwahn 1U9^ 14öj 151^ 

Gros löL 
Guillain 139. 

IL 

Ilallucinationen 108, 251, 
303. 340. 

— alkoholistischo 231. 

— bei Paralyse 1()4. 
Halsniark öS^ 
Haltungen 41. 
Harmonie, prästabilirte ÜL 
Hobephrenie 378, 
Heilbronner 12* 
Heimweh 313. 

Heinroth 1£L 

Heiterkeit, Ausdruck der IL 
119. 

Hemianopsie 173, 175. 180, 
184 

Homiplp?ie 211, 215. 
Heniumng 39j 77i lÜi 

— Kntwick"Iung9-H. 196. 
Herbari IL 

Herder £L 

Herdkrankheiten, cerebrale 
36, 212. 

— üedächtnis bei IL Sii. 
Hordsvmptomc 171, 183. 
Heredität 67, 146^ 270^ aüL 
Herpes 155. 
Hcrzinnervation 278. 
Hintersträngo 51. 
Hippokrates 139. 
Hirnabscess 185. 
Himatrophie, senile 188. 
Hirnblutung 2äL 
Hirngewicht 1.54. 
Hirnhäute, Entzündung der 

138, 2ÖL 
Hirnschenkel 179. 
Hirnventrikel IL 
HHzig \2u 
V. H od der ^ü, 
Horizontale, Ä»c^er'sche204. 
Hydrenkephalie 203. 
Hydrokephalie 27, 28, 72, 

76, 196, 20grämL 
Hydrokophalus cxtemus 164. 
Hypnose 40, 96, USL 



Hypochondrie 93, 117, 162, 

253. HOn. 
Hypoglosäus ILL 
Hypophysis cerebri 175. 
Hysterie 58, 82, 127. 160. 

174, 2HL 

— Beeinflussbarkeit bei LHL 
Hysteroepilepsie 245. 

L 

Ideonassociation 115. 
Ideenflucht 84, 161^ 321, 

323. 
Ideler III 

Identification 19, 2L 
Idiotie 12ä. 
Illusion 108. 
Incohärenz 384. 

Individualismus 8, IL 
Individualpsvchologio 9, 96, 

m 

Inffptionen 223. 
InfcctiüDskrankheiten 109. 
Influxus physicus Ifi. 
Inn ervat i o r i tö rn n fren 277. 
Innervatiuiii?veth;iUuisse 6, 

36, 39, 8L 
Intelli^enzdcfccto 148. 2fiL 
lutcllij^cuzschwäche 161. 
Intelligenzstörungen 12,216, 

237, 279. 
Intorpunction IOC». 
Intoleranz ü3. 

— gegen Alkohol 243. 
Intoxicationen 13, 65, 109, 

149, 228. 
Inventar des Wissens 98. 
Iterativ-Erscheinungen 41, 

84, 89, 92, 94, 117, 122. 
Jen3ra8sti: 53. 

K. 

Kahlbaum IL 
Kant HL 

Kalalep-^ip 40, 345. 353. 
KaUtonie 40. 7K7T»5, 'j3, 99, 
103, irr 122."!^ IjVT, 

2oü: söü: eil 

— Sprache bei K. 8L 
Keilfonn des Schädels 29, 

200. 

Kinematographie 12. 
Kirchhoff 13. 

Klanp', Anomalieen des 83. 
Kniephuuümen 44, 147, 152. 
17.5. ' 

— bei Morphinismus 245. 

— bei Tabes (Ul. 

^ Fehlen des 51, 143, 149^ 
155, m 

— Latenzzeit bei dem äöi 

— Steigerung des 143. 

— zeitliche Verhältnisse äü. 



Knochenwachsthum 22L 

Körperbau 128. 
Kinpergewicbt ä. 
Körpermaasse 25. 
Körpermessmethoden 23. 
Körpermessung 
Koma 253. 

Konstructionen a priori IL 
Kopfverletzung 174. 
Krafft-Ebing 13. 
Krämpfe 18L 213, 2fi3. 
Kraepelin 13, 384. 
Kraniogramme 2üL 
KraniügrapLie 2L 
Krankheitseinheiten 28, 138, 

2ü2, 281. 
Krankheitsformcn 4, IL 

— Schulkcnntnissc bei ver- 
schiedenen K. 99. 

Krankheitsgefühl 243. 
Kritiklosigkeit 14H. 
Kropf 225. 
Kiilpe IL 
Kurella Ih. 

L. 

Lachkrämpfe 283. 
Lähmung 43, 138, 15L 

— spastisclie 33. 216. 
Laut- Verdrehungen 1(.),j. 
Lebensalter bei Epilepsie 

223. 

— bei Paralyse 141. 
Lebensereignisse üä» 
Lebensprognosc 25Ü. 
Lebhaftigkeit von Vorstel- 
lungen 25. 

Leihniz 8^ 15, 123. 
Leitung, centrifugalc öL 

— centripetale iä, 
Lesestörungen 
liicht«iuellen 46, ML 
Localisation fT^ ^-^^ 
LocalisationstTieorieen 12. 
Locke I. 

Lombroso 19. 
Lorenz fiß. 
Lumbalnenen 5L 
Lumbalpunction 202. 
Lyssa humana 260. 

M. 

Magenblutung 294. 
Manie m, 119_, 125, 247, 
249. 2.)8, 275, 27(S. H2(;, 

34ti. an. 

— periodische 2L 
Masturbation 257. 
Medicin, innere 4, IL 
Melancholie 117, 125, 127, 

162, 195,^50, 272, 304, 

gn; 515; sie, 333. 



406 



Namen- und Sach-Rßgister. 



Meningitis 2h&^ 

— oprebrospinalis 2ßQ. 
Messblütter, Schädel- 2!L 
Messmethoden IL 
Messung, morphologische 

18, m 

Methoden, Uebertragung von 

a. 

Methode, statistische 31. 
Metjnert VL l^x 

Mikrogyriö^ltL 
Mikrokephalie TG, 137j 196, 
202. 

RDssbildungpii 142. 
Mitbewegung , accommoda- 

tive äL 
Mitbewegungen 55^ 82. 
Möbius lüö. 
Moment, affectives 12fL 

— mechanisches 
Monaden iL 
Monadenlehre Ifi, 
Monographieen IL 
Morbus Basedow ii 2.")2. 
Moritz iL 

Morphinismus 65, 150, 244. 
Morphologie 4^ 18^ 23. 

Müller VL 

Muskel-Contraction äSi 
Gruppen 35^ KL 

— -Physiologie ML 
Muskeln, Stärke der M. 35. 
Muskelspannung 4, 35, 36, 

Muskelstarre ML 
Muskelsystem ^ 
Ma.skeltonus 3iL 
Muskelzug IS. 
Muskelznstände 16, 35. 
Mtiskulatnr, Arm-, Bein-, 
Gesichts-, Stirn- 37, 38. 
Mutisums 78^ M. 
Myoklonie 232. 
Myxödem 220^ 250^ 315. 

N. 

Nachtwachen fiäi 
Xaecke 25. 

Nahrungsverweigerung 32Q. 
Nahtverknöcherung 29, 200, 
201 

Narben 24il 
Xarcotica 228. 
Naturwissenschaft 136. 

— Beziehungen der Psychia- 
trie zur Ü, 

Negativismus 36 . 79 , 94, 
JU5. 

NeijTungen , zwingende 125. 
Neologismen 1 85. 
Nephritis 429. 
Nervenkrankheit 65, 233. 



Nervensubstanz 135. 
Nervosität 167. 
Netzhaut, Erregung der 107. 
Neuralgie 278. 

Neurasthenie 174, 
Neuritis 50^ 19(). 
Neurologie 4^ 14. 
Ncuros^on 201 . 
Niereukiaiikheiten 65j 232, 
233. 

Normalpsychologie 100. 
Nystagmus 176. 

O. 

Obsession 123. 
Oculomotorius 51_, 55. 
Oculomotoriuskeme 5Ö. 

Ocdem 220, 2ML 
Ohnmacht 

Ohnmachtsanfälle 242^ 28Q. 
Organisation, psychophysio- 
logische 115. 
Orientirtheit 78^ 85j ÖL 
Orientirung ITL 
Orthographie 104. 
Ortsverwcchselung 88. 

P. 

Pal 152. 

Parilsthesieen 155. 
Parale.xie 187. 
Parallelismus, psychophysi- 

scher Ifi. 
Paralogie 94j 117. 
Paralyse, progressive 6, 82^ 

99i 118^ 137, 138, 210, 

314 360. 
Paranoia 118^ 125, 127, 149, 

239, 5037 3^ 309, 338, 

340, 301. äH3. 

— originäre 22. 

— tarda TL 
Paraphasie 1 Hn. 
Paresen 7. 

Pathogenese der Formen 30. 
Periodicität des Zittems 8L 

— von Sjmptomen 178. 
Perseveration 84, 122. 
Personenverkennung 89, 275, 

351, 363. 
Pessimismus 08. 
Phantasiren 2fiL 
Photographie 2iL 
Phrasen, Wiederholung von 

Plirenologie U. 
Physiognomie bei Cretinen 
" 219. 

Physiognomik 16. 17, 32. 
Physiologie , cartesiauische 

8, 15. 
Polyneuritis 22. 



1 Porenkephalie 21, 33, 72, 76, 
1 137, 196, 203,"llÖrÄ 
I Freyer ILLL 
j Projection, optische 22. 
j Prostration ^ 

Puerperium 65j 66, 252. 

Pulshcschleunigung 253. 

Pulszahlen 177, 

I'upillen bei Epilepsie 55, 
2fi3. 

Pupülenbewegung QQ. 
Pupillendifferenz 142, 148. 
Pupillenreaction 44. 
Pupillcnstarre 55, 141, 160. 
166. 

Pupillenverhältnisse 274. 
Pupillen weite 55. 
Psychiatrie, klinische A. 
Psychogenie 28L 
Psychologie, dogmatische 3. 

— empirische 3, 7. 

— Entwickelung der 7, YL 

— experimentelle 12, LL 

— Leibnizens 15. 

— normale 3. 

— speculative 22. 
Psychopathologie , wissen- 
schaftliche 3. 

Q. 

Quadricepssehne 53. 
Querulantenwahn 53. 

B. 

Raumanscbauung 107. 
Reaction auf Tliicrvisionen 
231. 

- Fehlen der 34, 77i 103. 

— psjchophysiscEe 64. 

— Sprachliche 28. 

— subjective 127. 

— subjectivpräformirtell7. 

— vergleichbare ill. 

— Yerlangsamung der 84. 
lleactintislosigkeit 28. 
Reactiraiszeiten , Verlänge- 
rung der 103. 

Rechenfehler bei Paralyse 
173. 

Rechenvermögen 100. 
Rechnen, Dcfecte im 1('>4. 
Recidivc 352. 

Referenten bei der Anam- 
nese fil. 

Reflex, Ablauf von 43, aL 
Hemmung von 52. 

— -Schema M. 

— Untersuchung der 2. 
I — -Zeit IL 

j Regeneration fiS. 

I Reihen , gedächtnismässige 

I m 
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Reiz Ii 

— Kinheitlichkeit dps ih. 

— psycbophv&iologisclier 
TL 

— Variation des 4B, 57. 
Keizbarkeit, epilepti.sche201. 

— periodische ^KL 
Reize, Reihen von IL 

— Vergleichbarkeit der^ 
Reizerscheinungen, functio- 

nelle 285. 

— motorische 2^ 
Remissionen 2üL 
Renaissian^e lä* 
Reproduction 22, 

— begonnene 95, 

— gelegentliche iLL 

— optische, plastische 2Ü. 
Rhythmik der Sprache SL 
Richter läi 

Rieger 12. 18. 26. 135, 203. 

218, 225. 3(ir>. 32L 
Rückenmark, Degeneration 

des 139, 154, 157, 212. 

223, 

Rückenmarkakrankliciten 
50, 

S. 

Schüdelabnormitäten 371. 

Schädclbau m 
Schädclformeii 11, 
Schädelknochen IS^ 34j 196, 
219, 

Schädelmaasse 25, 
Schädelwachsthum 17, 30, 
2Ü1. 

Schema, Untersuchungs- 127. 

Schihldrüäe 220. 

Schlaffheit bei Morphinis- 
mus 2AA. 

Schlaganfall 22fi, 

Schlaganfälle bei Paralyse 
HL 

Schlagfortigkeit IIS. 
Scfwlz 13, 

Schreck 64, 65, 126, 
Schrift, Form der 104. 

— katatonische 355, 
Schrift , Untersuchung der 

104. 
Schüle VL 

Schulkenntnissc 98j 167. 
Schwachsinn 99, 1?0, 210, 

237. 238, 273, 809, aiöi 

326, 3ßL 
•- angeborener 19G. 221, 

342. älÜ. 

— degoncrativer 64, 

-- moralischer 7(5, 373. 

— prämaturer .^Iw. 

— primärer 72, 137, 367. 
384, 



Schwäche, psychische 151. 

Schwanken 299. 
Schweissabsouderung 5i 
Schwindel m 
Secretionsanomalieen fi. 
Seclenvormugen 8, 11. 
Sehncrvonatrophie lä2i 
Selbstanklagen 819, 341. 
Selbstbewusst.soin 85. 11£L 
Selbstschädigung 312, 
Selbstschädlichkeit 374. 
Selbstüberschätzung 165, 
2QL 

Selbstverletzung 205^ 281. 
SelbstvorwUrfe 330. 
Selbstwahroehmung 3, 12Ü. 
Sensationen 108. 
Sensorium 23L 

— commune IL 
Sepsis 260, 
Sexualtriebe Ig-^ 
Siechenhäiiser 8. 
Sigualement, anthropologi- 
sches 2.^. 

Silbenstolpern 155, 
Simulation 285. 
Sinnesempfindungen 8, 
Sinncpgcbictc Üfi, 
Siniicstäu&chuugen 107, 108, 

109, 244. 247. 333, 
Sinnlosigkeit 89, l.'il. 
Skelette' 222^ 

Sklerose, multiple 137, 149. 

Sömmering 17, 18. 
Soldatenmisshandluugen 
2LL 

Sommer 7, 10. 13. 75, 107, 
135 

Somnambulismus 272, 275. 
Somnolenz 253. 
Sorgen 65, 

Spannungszustände 182. 
Speeles 102. 

Sprache, Prüfung der 82. 

— spontane 84, 
Spracherscheinungen, auto- 
matische 85, 

Sprachinnscnlatur 82. 
Spi-achstörungen 11, 83. 
Sprachstörungen , paraly- 
tische 101. 

— sensorisehe t83. 
Sprachverdrehung 94. 
Sprechweise, abgerissene 93, 

— monotone 145. 

— vibrirende 80. 

Spuren von Vorstellungen 95, 
Starrheit 39, 

Stauungspapille 173, 175, 
223, 

Storeoskopie 2L 
Stereotypie 41, 103, 122, 
258, 309, 344i 345. 



Stimmung, depressive 117. 
Stimmungsanomalieen 117. 
Stimmungädelirien 118. 
Stimmungswechsel 155, 3 28 . 
Stirnnaht 29, 

Störungen, Periodicität von 

160, 
Stottern 82. 
Strom.schhiss öiL 
Stummheit 218. 
Stupor 170, 'MX 318, M§2 

351, 

Sturm und Drang 8. 
Substantia cogitans IL 
Suggestibilität III. 

— verbale 354. 
Sury 25. 
Sympathicus 55. 
Symptome, Gleichzeitigkeit 

von 109, 

— greifbare 1-38. 

— kat^iitonische 258, 

— negative TL 

— pathogenetische Verbin- 
dung von 119. 

— Periodicität von 265, 

— Verknüpfung von 109, 
335, 

Syphilis 66, 67, 16L 313, 
32L 

T. 

Tabes dorsalis 147_, 149, 
1.51 

Taubstummheit 8, 
Technik, physiologische 22. 
Theihiahmslosigkeit 161. 
Therapie, Brom- 229, 

— chirurgische 2.59. 

— Opium- 229, 
Thiervisionen 170, 231^ 241, 

322, 330. 34L 
Tobsucht 5, 7, lAM- lli^ 

210, 249, 258, 274, 294_, 

322. 323, 324. ÜÜil 
p. Toeroek 18, 
Toxine 223. 
Tractus optici 1 75. 
Trauma, Nervenkrankheiten 

nach 300. 
Tremor 170, 233^ 325, 
Trugwahrnehmungen 108. 
Trunksucht, periodische '249, 
Tumor 50, 108, 
Tumor cerebri 118, 137, 

149. 168. 175. 291. 314. 

— der Lendenwirbelsäulc 
58. 

— Wirbelsäulen- 292, 
Typhus abdominalis 254, 
Typus 24, 

— morphologischer 20. 



408 



Namen- und Sach-Register. 



U. 

üeberarbcitung fi^ 

Unbewiisstes l2iL 

Unheilbarkeit «kS, 3n7. 

Unorientirtheit~Böt 

l'nterbrino^iing der Geistes- 
kranken KL 

Unterredung 80. 

Untersuchung, körperliche 

Untersuchungsbögen 117. 

Untersuchungsmethoden, 
psychopathologische 84. 

Urämie 7, 66, 137, 234, 248, 

m~ — 

Urinrptoiition 355. 
Urinuntersuchung L 
Ursaclien 63. 

— innere Qh. 

— von Psychosen 61_j fia^ 
Urtheil llß. 

Urtlieilslosigkcit 105i IQä. 
V. 

Vasomotoren 5- 

Verblödung 268, 294. 

Vcrblödungsprocessc fi. 

Verbrecher, geborene TÜL 

Vererbung fiL 

Verfolgungswalin 109, 313, 
331), ML 

Vcrglcichbarkoit von Asso- 
ciationen 112. 

— von sprachlichen Reac- 
tionen Öfi, 

— von Untersuchungen 127. 
Verhältnisse, Körper- üL 

— morphologische 4iL 

— physiognomische ÖL 
Verletzungen ßä. 
Vermögen, seelische 17. 
Vorrücktlieit 315. ä2ü 

— hypochondrische 153. 

— originiire 75, 137. 
Verstand 8. 

Verwachsung, Nalit- 32. 
Verwandlungsideen 319. 



Ven^irrtheit 5, 78, 95, 118^ 
182, IfiO, 173, 185, 233, 
24U, 2XW, 252, 25i. 257. 
258, 259. 315. 322, 325. 
m 344. 351j m 

— chronische 139. 

— hallucinatorische 137. 
Vielgeschäftigkeit 248. 
Vorleben 62, 61. 
VorstellungTBegriff der 123. 

— Gegenstands- 115. 
Vorstellungen EL 

— Beeinflussbarkeit durch 
V. 282, 

— Bestand von 114. 
Vorefellnngsablauf 172, 25L 
Vorstellungsgruppen von 96. 

121, 122. 
Vorstellungskraft ä, 

W. 

Wachsthumshenunung 211. 
Wärme ü. 

Wahnbildung 89, 118, 251, 

Wahnideen 93^ 107^ 109, 
163, 248, 3QL 

— bei Deliritmi tremens 

Wahnsinn, hallucinatori- 
scher 137. 255.247, 337, 
383. 

Wahnsystem 384. 
Wahnvorstellungen 2Ü. 
Wahrnehmung 107. 
Wechselwirkung des Geisti- 
gen und Körperlichen 16. 
Weigert 157. 

Weltanschauung , Cartesia- 
nischc HL. 

— Aani'sche KL 
Wemicke 12. 
Werthei-s Leiden 2. 
Widerstand , psychomoto- 
rischer iiü. 

Wiederholung von Worten 
116, 242. 



Wille 8. 

Wille, Richtung des W. 12a 

— Störungen dos W. 12a 

— Constanz des 12a 
Willenlosigkeit 12a 
Willensschwäche 239^ 2fta 
Willonssphäre 40. 12L 

— Erregbark eitaer 121. 
Willensstärke 12L 
Wirbelcaries 5L 
Wissenselementö 9ä. 
Wortbildungen , hysterische 

289. 

Worterfindungen 82. 
Wortgedächtnis 9fi. 

Wortroirhthiim ÜL 
Wortverdrehungen 92. 
Wreaehner 116. 
Wundi IL 
Wuüiaufälle m 

Z. 

Zeichensprache 106. 
Zeichnung 2a 
Zeitbestimmung 78. 
ZcUgruppcu ü 
Zerstreutheit 35a 
ZAehen 13, llfi. 
Zirbeldrüse 16, KL 
Zittern 42, 8L 22Ü. 
Zuchthäuser~Sl 
Zucken 43. 

Zuckungen 85^ 175, 183, 
2ä2. 

Zimge, Bewegungen der 82. 
Zusammenhang, associativer 
äL 

— gedanklicher 109. 

— grammatikalischer 81. 
Zusammenhangslosigkeit 

169. 

— von Worten 105. 
Zwang, Begriff des 123,301. 
Zwangshandlungen 309. 
Zwangstriobe 305. 
Zwangsvorstellungen 122, 

304. 311. 
Zwerchfellathmung 82. 
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